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Lentigo   (von  lens\  LiDsenüeck,  s.  Ephelides,  VI,  pag.  366. 

LeOnhardSbad  bei  st.  Leonhard  in  Kärnten,  ^U  Stunden  von  der  Eisen- 
bahnstation Villach  entfernt,  1109  Meter  hoch  gelegen,  durch  erfrischendes  Alpen- 
klima ausgezeichnet,  besitzt  ein  Cur-  und  Badehaus,  das  von  Brust-  und  Nerven- 
kranken besucht  ist.  K. 

LeOntiasiS  (X^cov,  Lowe)  =  Lepra  tuherosa.  Vergl.  den  folgenden  Artikel. 

Lspra,  Leprosy,  der  Aussatz,  4>oivtx£7]  voOto;  (Hippokba^tes, 
Galen);  MiXo;,  Aeuxt]  (Hebodot)  ;  Vitütgo  nigra  (Celsüs);  Elephantiasis 
(LuCRETius) ;  Mepkantia  alba  (Pliniüs)  ;  Satyriasis ;  Leontiasis  (Arktaäus)  ; 
ElephaiUiasis  graecorum,  ortentaltSj  alopeciata  (Araberübersetzer);  Malum 
mortuum,  Malmorto  (Salernitaner);  Gharasck,  Dzuddam,  Djudzam  (Araber); 
Morbus  8t%  Maevit,  Stt  Lazari,  Maltzey,  Ladrerie  (Mittelalter);  Lepra  leuce 
judaica,  Ophiasis  (I  d  e  m) ;  Gacohey  (Neger);  Spedalskhed  (Norwegen);  Spilo- 
plaxie  (Alibert);  Poklossdg,  das  Höllenleiden  (u n  g a r.) ;  Melaatscheid  (hollän d.) ; 
Ta-mafoug  (oh Ines.);  der  dunkle,  borkige  Aussatz;  der  Knollenaussatz ;  Lhpre 
blanche,  crouteuse,  tuberculeuse ;  Black,   white,  dry,  articular  Leprosy. 

Definition.  Man  bezeichnet  mit  dem  Worte  Lepra  oder 
Aussatz,  ebenso  wie  mit  den  zahlreichen,  das  Alter  und  das  Verbreitungsgebiet 
dieses  Uebels  kennzeichnenden  synonymen  Benennungen,  die  man  noch  um  ein 
Bedeutendes  vermehren  könnte,  eine  chronische  constitut ioneile,  mit 
Sensibilitätsstörungen  verlaufende  parasitäre  Erkrankung, 
welche  sehr  wesentliche  Veränderungen  auf  der  Haut,  den 
Schleimhäuten,  den  Nerven  und  Knochen  veranlasst.  Die  Er- 
krankung tritt  zumeist  unter  allgemeinen  Erscheinungen  auf,  zu  denen  sich  alsbald 
Verfärbung,  Knoten  und  Geschwttrsbildung  auf  der  Haut  gesellen, 
wodurch  allmälig  die  anderen  Organe  in  den  Bereich  der  Erkran- 
kung gezogen  werden;  selbe  führt  spontan  selten  zur  Genesung,  wohl  aber  zu 
Verstümmlung  oder  Zerstörung  der  ergriffSenen  Körpertheile  und  hat  zumeist 
ein  langdauerndes  Siechthum  mit  schliesslichem  deletärem  Aus- 
gange zur  Folge. 

Geschichte.  Wohl  wenige  Krankheiten  der  Haut  oder  der  Gesammt- 
Constitution  dtlrften  eine  so  reiche  und  zum  Theil  verworrene  Geschichte  auf- 
weisen,  als   die   in  Rede   stehende  Affection.    Die   ältesten  Geschichtsbttcher   der 


LEPRA, 

Menachheit  wiasen  von  bösartigen  Zuföllen  zu  berichten^  welcbe  in  apätereii  Zeit- 
lauften mit  mehr  weniger  Scbarfsinn  als  der  Lepra  angebörig  gedeutet  wurden 
und  gchon  damals,  als  die  Medicin  Doch  sehr  im  Argen  lag^  eine  ganz  beBondere 
Aufinerksamkeit  erregt  hatten.  Die  reichste  Fundgrube  für  daa  Vorkommen  dee 
Aussatzes  fn  alter  Zeit  liefern  die  heilige  Schrift^  sowie  die  altclaasiscben  Werke 
der  griechisrhen  medicmischen  Schriftstelier  und  die  daselbst  vorfind  liehen  Angaben 
behaupten  noch  heute  ein  bedeutendes  geachichtlichea  und  wissenschaftliches  Interesse, 
ursprünglich  blos  auf  einzelne  Gebiete  der  bewohnten  Welt  beschränkt,  hat  sich, 
durch  den  Völkerverkehr  begünstigt,  die  Lepra  in  ausserordentlicher  Weise  ausge- 
breitet, ja  sie  durchwanderte  beinahe  den  ganzen  bewohnten  Erdball  und  die  Ge- 
schichte der  Mensehheit  bat  manche  Phase  zu  verzeicbneii,  in  welcher  dies  Leiden 
wegen  «etnes  pandemischen  Charakters  von  vielen  Völkerschaften  als  schwere  Strafe 
des  Himmels  angesehen  wurde.  Im  Laufe  der  Jahrhunderte  hatte  der  Aussatz 
wobJ  an  Schwere  und  Ausdehnung  verloren,  und  so  sehr  das  Uebel  zur  Zeit  seines 
Wüthens  Schrecken  veranlasste  und  als  Geissel  der  Menschheit  galt,  ebenso  hat 
mit  dem  Erlüsehen  desselben  das  grosse  luteresse  dafür  allmälig  nachgelassen,  in 
vielen  Ländern  Europas  gilt  die  Lepra  heute  als  ©ine  seltene  Erkrankung ;  nur 
dort,  wo  selbe,  wie  in  Schweden  und  hauptsächlich  in  Norwegen,  noch  endemisch 
vorkommt,  hat  staatliche  Einrichtung  und  wissenschaftliche  Forschung  das  Be* 
dürfnifis  veranlasst  y  sich  mit  dem  Wesen  dieses  Leidens  vorwiegender  als  ander- 
wärts zu  beschäftigen. 

Zahlreiche  Stellen  in  der  heiltgon  Schrift*),  namentlich  im  Leviticös^), 
scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  daselbst  geschilderten  Flecken,  Gescbwlirs- 
und  Krustenbildnngen  auf  der  Haut,  der  Verlust  der  Haare  etc.  als  charakteristisch© 
Zeichen  des  gleichzeitig  für  ansteckend  gehaltenen  üebela  „Zaraath"  betrachtet 
wurden.  Es  ist  aber  schwer  zu  erweisen,  ob  dies  Uebel  in  Aegypten  ,  dem  zeit- 
weiligen Aufenthalts-  und  späteren  Durcbzugsorte  der  Hebräer ,  schon  vor  der 
Niederlaasung  der  Juden  daseibet  geherrscht  hatte,  oder  nicht.  Wahrscheinlich 
klingt  es  wohl,  daaa  in  dem  beissen  KHma,  sowie  in  dem  durch  den  fruchtbaren 
Nil  gedüngten  Boden  alle  Vorbedingungen  für  die  Entwicklung  dieser  Krankheit 
vorhanden  waren,  welche  in  der  vor-  und  nachhebrätschen  Zeit  stets  deu  Charakter 
eines  bösen  Leideos  besessen  hatte.  Die  biblische  Schilderung  kann  keinen  Anspruch 
auf  eine  klinische  Darstellung  erheben ,  denn  selbe  ist  viel  zu  dürftig  und  zu 
wenig  klar,  um  die  Ansicht  jener  Autoren,  welche  in  derselben  die  älteste  Be- 
schreibung der  Lepra  zu  önden  glauben,  rückhaltlos  zu  stutzen.  Einen  Umstand 
scheinen  mir  namentlich  die  medicinischen  Bibelübersetzer  übersehen  zu  haben, 
der  sieh  darauf  bezieht^  dasa  die  Priester  von  7  zu  7  Tagen  die  Kranken  unter- 
suchen mussten  und  selbe  eventuell  in  der  zweiten  Woche  von  ihrem  Uebel  frei- 
sprechen konnten  —  dieser  Umstand  spricht  ganz  entschieden  gegen  die  Identität 
der  in  der  Bibel  geschilderten  Erkrankung  mit  der  Lepra  der  späteren  Autoren. 
Wahrscheinlieh  handelte  es  sich  in  all  diesen  Fällen  nur  um  gewisse  Formen  von 
Hauterkrankungen,  die  in  früherer  Zeit  ebenso  wie  heutigen  Tages  das  Menschen- 
geschleoht  heimeuchten  und  die  bei  dem  geringen  Culturgrade  und  der  primitiven 
Hygienik  in  der  biblischen  Zeitepoche  noch  in  viel  zahlreicheren  und  schwereren 
Formen  sich  gezeigt  haben  dürften,  als  später.  Wenn  wir  jedoch  Manetho,  einem 
im  3.  Jahrhundert  vor  Christi  in  Aegypten  lebenden  Schriftsteller  und  Arzt,  der 
die  Lepra  als  ein  im  Nildelta  heimisches  Uebel  schilderte,  Glauben  schenken^ 
ao  dürfte  nicht  nur  die  von  deu  Juden  Zaraath,  sondern  auch  die  in  der  Sep- 
tuaginta  vorkommende  Bezeichnung  Lepra  in  mancher  Beziehung  eine  dem 
thatsächlichen  Verhalten  entsprechende  Bedeutung  gehabt  haben. 

Die  älteren  griechischen  Schriftsteller  haben  im  Gegensatze  zu  den  späteren 
griechischen  Aerzten  dieser  Erkrankung  als  einer  fremdaitigen  mehrfach  gedacht. 
Der  Vater  der  alten  Geschichtsschreibung,  Herobot,  der  um  daa  Jahr  480  vor 
Christi  lehte  und  der ,  von  Wissensdrang  getrieben ,  fremde  Länder  und  Städte 
besuchte,  hatte  pchon  von  dem  Auftreten    der  Lepra  Kenntnisg  und  er  berichtet, 
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dafis  diese  Erkrankung  bei  den  Persern  vorgekommen  aei. ')  Auch  PlutaeCH 
■gedenkt  dieser  Affection  beftonders  als  einer  in  Griechenland  unbekannten,  denn 
r während  er  in  seiner  Biographie  des  Artaxerxes  erwilhnt,  daaa  dessen  Gemalin 
A  t  o  s  8  a  am  Aussatz  gelitten  hatte  * j,  berichtet  er  an  einer  anderen  Stelle  wieder 
durch  den  Mund  des  griechischen  Arztes  Philon,  dass  den  älteren  griechischen 
Schriftstellern  der  Aussatz  fremd  gewesen  sei.  ^*)  Diesen  tlüchtigen  Angaben  gegen- 
tlber  sind  die  Darstellungen  griechischer  Aerzte  von  west^ntlicherem  Werthe. 
HiPPOKRATES  hat  das  Wort  Lepra  zuerst  im  medicinischen  Sinne,  wenn  auch  Im 
Plural  gebraucht;  der  Altvater  der  Medioio  versteht  darunter  einen  Schuppen- 
ausschlag  und  die  Anwendung  sowohl ,  als  auch  die  spätere  Definition ,  die  man 
dieser  Bezeichnung  beilegte,  gaben  den  Grund  zu  vielfachen  Verwirnmgen  ah,  die 
betreffs  dieser  Erkrankung  Jahrhunderte  hindurch  herrschte.  Wenn  HAESEit 
ängiebt,  dass  das  Städtchen  Lepreon  seinen  Namen  von  dem  AussatÄ  erhielt, 
an  dem  die  ersten  Ansiedler  daselbst  gelitten  hatten  ''),  so  ist  dies  eine  nicht  sicher 
erwiesene  Behauptung,  eher  scheint  dieser  in  Elis  gelegene  Ort  so  benannt  worden 
Isu  sein  nach  dem  Hidden  Lepreiis,  der  mit  dem  mythischen  Herkules  in  einen 
„FresskAmpi'*  sieh  einliess  und  sich  als  dessen  ebenbürtiger  Rivale  erwies. ")  Die 
Berufung  auf  die  Lepra  des  Hippokkates  hat  demnach  nur  eine  onomatologisehe 
Bedeutung^  denn  w«8  wir  heute  unter  Lepra  verstehen,  nämlich  eine  mit  Fleck- 
und  Knotenbildungen  auf  Haut  und  Schleimhäuten  auftretende»  ^  die  Constitution 
zerstörende  Erkrankung,  das  beschrieb  Hippokrates  als  Elephantiasis.  Gleich 
den  Griechen  hielten  spätere  SchrittsteUer  dies  Leiden  für  ein  in  Aegypten  ende- 
misches und  LucKBTiüs  drückt  dies  in  folgender  Weise  aus  : 

b  tt^^  Elephas  morbus,  qui  propter  ßumina  'NiH  \ 

"  Gignitur  Aegypto  in  merHo^  neque  practerea  tf^tf/uum,*"') 

Die  Nacbfolger  des  Hippokrates  und  die  Aerzte  der  späteren  Epochen 
haben  deshalb,  um  die  analogen  Begriffe  festzuhalten,  unter  dem  Worte  Aussatz 
die  Elephantiasis  der  griechischen  Schriftsteller  verstanden,  wornus^  dann  die 
Bejteichnungr  Elephantim^is  graecorum  sich  von  selbst  er|s:ab.  —  Der  hervor- 
rtgende  römische  Arzt  und  Schriftsteller  Celsus  giebt  eine  zutreffende  Schilderung 
des  Uebels,  wie  aus  seiner  Darstelluno:  zu  entnehmen:  lijnotiis  peiie  m  Italia 
morbus  eat^  quem  Graeci  Elephantiasin  voouM ;  totum  corpus  afficitur  Ita,  ut 
ossa  fuoqve  vitiari  dtcantur.  Summa  pars  corporis  crebras  macalas  crehrosque 
tuviores  habet,  ''*)  —  Erwtthnung  verdienen  ferner  die  nach  Celsus  lebenden  Aerzte 
«US  dem  ersten  Jahrhunderte,  ARETAELy  und  Archigenes,  nnmenttich  Brsterer, 
■der  unter  dem  Capitel  "spi  £AE^y.vTta'7'-o;  eine  für  sein  Zeitalter  treffliche  tSesehreibung 
'  dieser  Erkrankungen  lieferte.  ^^)  Galen  kannte  dicües  Leiden  als  „p  h  ö  n  i  ci a  c  h  e 
K  r  a  n  k  h  e i  t"  ^'J  und  AufSTOTELES  hat  die  Bezeichnung  Sa  ty  ri a  s  i  s  gebraucht  ^*), 
entweder  wegen  der  den  8atyren  zugeschriebenen  Geilheit,  welche  auch  die  Leprösen 
auszeichnen  soll  oder  wegen  der  durch  die  Krankheit  entstellten  Oeaiuhtsformation, 
ebenso  wie  Aretaeus,  der  die  Affection  als  Leontiasis  beschrieb  wegen  der 
Kopf  und  Ohren  bedeckenden  Geschwülste,  welche  den  Kranken  ein  löwenähnliehes 
Antlitz  verleihen.  —  lieber  das  Vorkommen  der  Lepra  in  Italien  sind  keine 
sicheren  Angaben  bekannt.  PliniüS  erwähnt  wohl,  dass  dieses  Ucbel  (Äetjijpti 
*feculiare  hoc  malum}  von  Aegypten  nach  Griechenland  und  durch  das  Heer 
des  Pompejus  62  n.  Chr.  von  Kleinasien  (Syrien)  nach  Italien  eingeschleppt 
wurde.  ^  ^) 

Der  Weg,  den  die  Lepra  genommen,  war  dergestalt ,  auf  Grund  schrift- 
Btellerischer  Angaben,  ziemlich  genau  zu  verfolgen,  und  naehdera  selbe  von  Asien 
Dach  Europa  verpflanzt  war ,  fand  man ,  in  Folge  ihrer  Ausbreitung  durch  das 
westliche  Europa,  selbe  schon  zu  Beginn  der  christlichen  Acra  in  Spanien,  Frank- 
reich und  England  als  eine  endemische  Erkrankung,  Kein  Wunder,  dass  man 
l4ieB  rasche  Weiterschreiten  durch  Contagion  zu  erklären  versuchte  und  dies  ver- 
^anlasste  schon  die  älteren  Aerzte,  eine  Beschränkung  .  des  sich  rasch  ausbreitenden 
üebels  durch  leolirnng   der  Kranken  zu  verbuchen ,    wie  dies    schon  von  CAELtua 


Atirelianus  empfohlen  wurde.  ^*)  Trotzdem  konnte  man  diesem  Debel  keine 
Grenzen  stecken  und  die  Angabe  des  Plintds  ,  daas  die  Lepra  in  seinem  Vater- 
lande einem  schnellen  Verlöschen  zueile  „htc  quidem  morbus  in  lialia  celeriier 
restinctu^  est**,  schien  sich  nicht  bewahrheitet  zu  haben,  denn  sowohl  Sceebonius 
LabgüS  ^^\  flowie  viele  seiner  Zeitgenossen  und  Nachfolger  handeln  von  der  Lepra 
als  einer  weitverbreiteten,  sowie  in  dem  grössten  Theile  Enropaa,  Italien  mitinbe- 
griffen ,  wohlbekannten  Affection.  Okibasjüs  aus  dem  4. ,  Aetjüs  v.  Amida  ans 
dem  6,  und  Paültjs  v»  Aeginä  aus  dem  7«  Jahrhundert  bestätigen  dies  in  ihren 
Schriften.  Die  KrÄnkheitsschilderungen  aus  jener  Zeit  enthalten  nichts  gegen  die 
frtlheren  Bemerk enswerthes.  Die  Aerzte  dieser  Epochen  berufen  sich  zumeist  auf 
die  Darstellungen  ihrer  Vorgänger  und  darum  ist  bei  allen,  zwischen  dem  1.  und 
7.  Jahrhundert  lebenden  Autoren,  mehr  ein  Wust  von  Heilmitteln  aller  Art ,  als 
eine  nosologische  Darstellung  des  Aussatzes  zu  iinden ;  liberall  spielen  starke,  die 
Körperconstitution  alterirende  Heilmittel  eine  wichtige  Rolle  und  nur  selten  wird 
auf  die  hygienische  Seite  der  Behandlung  Rücksicht  genommen ,  wie  dies  unter 
den  Nachfolgern  des  Adbelianus  höchstens  noch  von  Paulus  von  Aegina  ^*') 
betont  wurde.  Zu  Beginn  des  Mittelalters  war  demnach  die  Lepra  schon  allgemein 
bekannt  und  um  die  Mitte  des  7.  Jahrhunderts  hatte  der  Longobardenkönig  Lothar 
sich  schon  veranlasst  gesehen ,  ein  gpecidles  Gesetz  bezüglich  der  Verheiratung 
der  AussätjKigen  untereinander  zu  erlassen.  ^^)  Bis  zu  jener  Zeit  finden  wir  fast 
ausschliesslich  die  Bezeichnung  Elephantiasts  und  die  Synonyma  Alphoa,  Leuce, 
Ophiasis,  S  a  t  y  r  i  a  8 1  s  u,  s.  w.  gebräuchlich.  THKODoaicus  ^%  ein  Bologneser 
Arzt  aus  dem  13.  Jahrhundert,  unterscheidet  noch  vier  Unterarten,  von  denen  eine 
Abart  Tyriasis  (Anschwellung  der  Lider,  dea  Gesichtes,  Verlust  der  Nägel) 
und  eine  andere,  Alopecia  (charakteriairt  durch  den  Verlust  der  Haare)  besondere 
Erwähnung  verdienen. 

Vom  3.  bis  zum  14.  Jahrhundert  hat  die  arabische  Medicin  in  ihren 
hervorragendsten  Vertretern  Rhäzpis,  Hau  äbbas  und  Avicenxa,  ersterer  aus 
Mesopotamien,  letzterer  aus  Persien,  der  Wissenschaft  insoferne  eine  neue  Richtung 
gegeben ,  als  die  zum  Theil  in  Verlust  geratbeuen ,  zum  Theil  unzugänglich 
gewordenen  Schriften  der  alten  griechiechen  Aerzte  in  arabischer  Sprache  wieder 
aullebten ,  welche  damalR  als  die  einzige  Fundgrube  vieler  Wissenszweige  galt. 
Als  mit  dem  Aufblühen  der  abendländischen  Ciiltur  die  arabischen  Schriften  wieder 
in'ß  Lateinische  übertragen  wurden,  gelang  es,  die  unterbrochene  Kenutniss  mit 
den  alten  Classikern  wieder  anzubahnen.  Die  Araber  hatten  jedoch  die  einmal  zu 
eigen  gemachten  Quellen  der  alten  Autoren  zu  weiteren  Belbatandigen  Forschungen 
verwerthet  und  in  nosologischer  Beziehung  Bezeichnungen  aus  ihrer  eigenen  Sprache 
gewählt.  So  hieaa  demnach  das  in  Rede  stehende  üebel  bei  den  Arabern  „Djud- 
zam"  oder  „Djuddam";  das  von  den  Äraherübersetzern  mit  dem  lateinisch- 
griechischen  Worte  Elephantiasis  gekennzeichnete  üebel,  Dalfilj  nÄmlich  die 
massige  Verdickung  der  unteren  Extremitäten,  das  Koollenbein  und  die  Schuppen- 
Öechte,  die  von  Hipfokbates  und  den  Griechen  sogenannte  Lepra  wieder  Barrjia 
oder  Alb  arra.9.  Hierdurch  entstand  nun  die  durch  die  Araberübersetzer  hervor- 
gerufene Verwirrung  in  der  Nomenclatur,  selbe  identidcirten  theil  weise  den  Barras 
oder  den  Djuddam,  d.  i.  die  Schuppeoflechte  und  den  Knotenausaatz  und  schilderten 
beide  Formen  unter  der  Bezeichnung  der  Lepra,  um  in  diesem  Wirrsal  sieh 
zurecht  zu  finden  und  die  complicirten  Definitionen  zu  verstehen,  hat  man  bis 
heutigen  Tages  die  den  Gattungsnamen  beigefügten  erläuternden  Bezeichntingen 
beibehalten.  Es  ist  demnach  die  L  ep  ra  Ar  ab  u  vi  -  Elepha  n  tio  s  %a 
Graecorum  ^   der  A  n  ssatz;  die  i^jy  r  a  6r  r  ö  e-cor  «m  Schuppen- 

flechte —  Ps o  r  ia  s is  v  u lg a r is ;  die  Elepkanttasis  Arahuiit  r^ 
Eleph&ntenfuss,  Knollenbein  oder  Pschydermie. 

Der  Aussatz  bildete  im  ganzen  Mittelaller  die  wichtigste  aller  epidemischen 
Krankheiten  und  um  die  massenhaft  auftretende  Erkrankung  theilweise  einzu- 
dämmen ^  sah  man  sich  veranlasst ,    für  derartig  Leidende  eigene  Krankenhäuser, 
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Leproserien,  cluzuricbten,  welche  von  den  Regiernngen  der  eiozeloen  europ&i- 
sehen  Staaten  Oberall  zum  Schutze  der  Bevölkerungen  in  Stund  gehalten  wurden. 

So  flehreibt  Mkzeray  :  ^*)  ^^Eh  gab  in  Frankreich  keine  Stadt  und  keinen 
Marktflecken  (m  viUn  ni  hQurgeade)^  die  nicht  gezwungen  waren^  ein  Spital  fflr 
die  Leprösen  au  erbauen**  und  der  Italiener  Mdbatori -*>)  sagt:  „In  Itaita  vix 
erat  civitas  y  quae  non  aliquem  locum  leprosin  destinaium  kaberet,*^  Und  das 
galt  nicht  nur  für  die  Armen  und  Elenden  ,  sondern  sogar  für  alle  Stände ,  denn 
in  der  Daupbinee  gab  ea  eine  Lepro3erie  für  Adelige,  bei  Paris  eine  solche  für 
die  Frauen  vom  Hofe/^O  Nach  den  Angaben  von  Geschichtaforscbern  scheint  die 
Lepra  Damentlioh  %n  Ende  des  13.  Jahrhunderts  am  ärgsten  gehaust  zu  haben^ 
da  Frankreich  damals  allein  200Ö  und  Euru^m  an  1 9.000  Lt'proserien  besessen 
hatte*  ^2)  ^Jin  diese  Zeit  wurde  auch  der  Orden  des  heiligen  Lazarus  gegründet, 
dessen  Grossmeister  selbst  leprös  sein  musste !  —  Wir  dUrfeu  aber  mit  gutem 
Grunde  voraussetzen^  dafs  nicht  alle  in  diesen  Anstalten  untergebrachten  Kranken 
wirklich  am  Aussatze  litten ,  schon  die  Bezeichnungen  in  verschii^denen  Ländern 
sprechen  dagegen  ,  da  man  die  in  Spanien  und  Gallien  „Leproßerien"  genannten 
Anstalten  in  Italien  Lazarett!  und  in  Ueutschland  „S  iechen  hä  user"  nannte 
und  es  wahrscheinlich  ist,  dass  ausser  wirklichen  Leprösen,  auch  an  Syphilis, 
Psoriasis  und  anderen  chronischen  Dermatonosen  Erkrankte  daselbst  verpflegt 
wurden.  Eine  derartige  Annahme  kann  kaum  angesweifelt  werden ,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  geringe  Culturgrad  jener  Kpoche,  der  Mangel  jeglicher  Hygiene, 
die  im  Mittelalter  herrschenden  AuHseh weifungen  und  Laster  aller  Art  zur  Zeit 
der  KreuzzfJge  und  durch  selbe  noch  besonders  begünstigt,  jeie  epidemische  und 
langwierige  Erkrankung  zu  steigern  vermochten.  Ilierzu  kam  noch  der  niedere 
Stand  der  medicinischen  Diagnostik ,  die  jede  schwerere  Hautaffection  mit  oder 
ohne  innere  Zufälle  gewiss  leicht  der  Lepra  Kaznzttblea  gestattete ,  da  die  schon 
von  den  Arabern  erwähnten  Abarten  derselben  einen  gcnttgenden  Spielraum 
gewährten,  mannigfache  AiTectionen  in  den  Rahmen  des  Hauptühels  aufzunehmen. 

Die  Leprösen  waren  in  jenen  Zeitläufen  die  wahren  Parias  der  Mensch- 
heit und  wenn  Jemand  aU  leprös  von  der  Obrigkeit  bezeichnet  wurde,  mied  ihn 
alle  Welt,  ja  in  Frankreich  wurden  die  Leprösen  förmlich  wie  Verstorbene  behan- 
delt und  nach  kirchlichem  Ritu-»  in  effigie  beerdigt.  So  erklärt  sich  das  rohe 
Verfahren  gegen  die  armen  Leprösen^  und  indem  man  diesen  Unglücklichen  alle 
Schandthaten ,  wie  Vergiftung  der  Bronnen,  Anzettelungen  von  Verschwörungen 
gegen  die  Bewohner  der  jeweiligen  Gebiete  u.  s.  w.  andichtete,  liesa  man  sich 
auch  oft  zu  ungerechten  und  strengen  Massnahmen  gegen  dieselben  verleiten.  So 
musöten  die  Leprösen  besondere  Kleidungen  tragen,  durch  Klappern  an  ihren 
Händen  schon  von  Ferne  auf  ihre  Annäherung  aufmerksam  machen,  so  dass  der- 
artige Kranke,  wenn  sie  nicht  in  Aussatzhäusern  untergebracht  waren,  in  bflrgortioher 
und  gesellschaftiicher  Beziehung  von  der  gesunden  Bevölkerung  in  schmachvoller  Weise 
getrennt  wurden.  Der  deutsche  Ausdruck  „Aufsatz"  stammt  daher  auch  von  der 
Separatio  leprosorum  uud  nicht  von  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  auf  der  Haut»  -^) 

Gegen  Schluss  des  16.  Jahrhunderts  scheint  der  Aussatz  aMmälig  in 
Europa  abgenommen  zu  haben  und  im  17.  und  18,  Jahrhundert  btos  in  sporadi:-icher 
Weise  aufgetreten  zu  sein.  In  Italien  früher  als  in  Spanien ,  Frankreich  und 
England  erlosch  das  l\'bel  in  so  auffälliger  Weise,  dass  die  Leproserien  gänzlich 
verödeten  und  die  Erwähnung  einzelner  Leprai^lle  im  17,  Jahrhunderte,  wie  die 
von  BaILLI  in  Bordeaux,  Rochard^*)  in  Belle-lale  u.  s.  w.  beobachteten,  gehörte 
dann  schon  zu  den  selteneren  V^orkommnissen.  ^  Es  ist  immerhin  hemerkena- 
werth,  dasB  die  Lepra,  die  zu  Beginn  des  Mittelalters  als  ein  pandemisehes  l'ebcl 
erschien,  noch  im  Verlaufe  dieses  geschiclitlichen  Zeitraumes  so  weit  abnahm,  dass 
sie  zu  einer  sporadisch  auftretenden  Affection  sank ,  als  welche  sie  bis  auf  den 
heutigen  Tag  im  ganzen  Westen  Europas  verzeichnet  werden  muss.  Ein  Umstand 
von  historischer  Bedeutung  verdient  aber  noch  bezeichnet  zu  werden,  und  zwar 
das  epidemisch    gewordene  Auftreten    der  Syphilis    in    dem    letzten  Decenuium 
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des  15.  und  zu  Beginn  des  16.  Jahrhunderts,  welche  demnach  ata  Volkskrank- 
heit  die  Rolle  der  Lepra  tu  Uberuehioen  schien  und  viele  Aerzte  auf  die  Ver* 
mutbung  brachte,  die  Syphilis  als  die  Tochter  des  Aussatzes  zu  betrachten,  eine 
Annahme,  der  schon  deshalb  eine  grosse,  Innere  Wahrscheinlichkeit  zugeschrieben 
wurde,  weil  beide  Kraukheiten  manche  analoja^e,  äussere  Eracheinungen  darhoten^ 
worauf  auch  noch  in  späteren  Zeiten  viele  Autoren  zurückgekommen  sind.  Wenn 
man  von  der  Aoiiicht  ausgeht,  dasa  das  Vorkommen  der  Syphilis  entschieden  auf 
frühere  Zeitepochen  als  auf  das  lö,  Jahrhundert  zurdckzudatiren  ist ,  eine  Be- 
hauptung, die  man  ernstlich  nicht  zu  widerlegen  vermag,  so  ist  dieser  Vermuthung 
(die  Syphilis  von  der  Lepra  abzuleiten),  gestützt  aufzahlreiche  historische  Documente, 
heutzutage  leicht  entgegenzutreten,  doch  selbst  in  früheren  Jahrhunderten  konnte 
man  nicht  leicht  einer  sokhen  Hypothese  unbedingt  zustimmen  und  viele  ange- 
sehene Aerzte  und  Schrift-iteller  aus  jener  Zeit  bekämpften  die^se  Auff«iaauog 
energisch,  namentlich  Leonicenus,  Fbacastokiüs,  BräsSäVOLüS  u.  A»,  welche  in 
detaillirten  Schilderungen  den  Morbus  gallicus^  sowie  deren  Ursprung  erörterten, 
die  Anak>gien  mit  den  filteren  Darstellungen  von  Hauterkrankiingen  entweiler  zu 
erhärten  oder  zu  bekfimpftn  suchten  und  zu  der  wis.sen8chaftlichen  Seite  dieses 
Gegenstandes  reichliche  Details  lieferten.  -^)  Die  Leprakranken  hielten  sich  selbst 
noch  um  so  Vieles  günstiger  yitnirt  als  die  Syphiliskranken,  da  sie  sieh  energi.-^ch 
dagegen  wehrten ,  mit  Patienien  letzterer  Kategorie  in  denselben  Krankenhäu?<ern 
untergebracht  zu  werden  und  man  für  die  Luetischen  ganz  gesonderte  Siecben- 
h&user  (HiubsspitflkT  oder  BlatiernhftUÄer)  errichten  musate.  -*') 

Nichtsdestoweniger  hat  mau  beide  Krankbeitsfornieu  in  den  späteren 
Zeiträumen  dennoch  in  vietffiche  Beziehungen  mit  einander  gebracht,  di>üh  ist 
weder  historisch,  noch  genetisch,  nooh  auch  klinisch  ein  wrirklicher  üebergang 
der  einen  Form  in  die  andere  nachzuw^eisen  gewesen.  Die  Syphilis,  die  demnach 
als  eine  fast  allgemeine  und  sich  allenthalben  rasch  verbreitende  Krankheit  auf- 
getreten war,  wurde  bei  verschiedenen  Völkerschaften  verschiedenartig  benannt 
und  so  kam  es,  dass  die  in  einzelnen  Ländern  nach  dem  Volksmuud  eigenartig 
bezeichnete  Lues  venctea,  wie  der  Sibbens  in  Schottland^  die  Falcadina  im 
Venezianischen,  der  Skerljevo  oder  Sehe  rlievo  im  ungarischen  LittoraJe  und 
Fiume,  die  R  a  d  e  s  y  g  e  in  Norwegen,  die  d  i  1 1  m  a  r  s  i  s  c h  e  und  j  ü  1 1 1  ä  n  d  i  s  c  h  e 
Krankheit  iu  Holstein  und  Jütiland  u.  s.  w,  bald  für  endemisrhe  Formen  von 
Lues  ,  bald  für  reine  oder  niodificirte  Formen  der  Lepra  gebalten  wurden.  Das 
Verdienst,  in  dieser  Kicblung  aufklärend  gewirkt  zu  haben  ,  gebührt  den  beiden 
norwegischen  Forsebern  D-akielssen  und  Koeck  ,  welche  sowohl  iu  der  engeren 
Heimat,  als  durch  Reisen  in  dem  grössten  Theile  Europas,  in  gewissen  Bezirken 
Asiens  und  Amerikas  sich  die  Ueberzeiigung  verschafften,  dass  die  Lepra  aller- 
orts unbekümmert  um  klimatische  und  ethnographische  Verhältnisse  ein  und 
dieselbe  Krankheit  darstelle  und  sie  haben  das  Resultat  ihrer  Forschungen 
in  zahlreichen  Werken  niedergetegt,  von  denen  das  auf  Staatskosten  ihrer  heimischen 
Regierung  eJirte  Werk-')  die  eingehendste,  klinische  Schilderung  über  den  Aus- 
satz enthalt.  Durch  dieser  Gelehrten  Arbeiten  wurde  auch  der  in  Norwegeu  ein- 
heimische Namen  Spedalskhed  ein  allgemein  acceptirter  und  zahlreicbe  Forscher, 
wie  VißCHOW  und  Hebiia,  Frunner  in  Aegypten,  Rjegler  in  Konatantinopel, 
BiDENCAP,  AbmäüER  Hansex  in  Schweden,  Neisser,  Leloir  u*  A.  haben  von 
dieser  Zeit  an  dem  Studium  der  Lepra  eine  eingehende  Würdigung  geschenkt, 
die  umso  werthvoUer  ist,  als  trotz  des  hohen  Altera  derselben  die  Lepra  in  den 
letzten  Decenoien  unseres  Jahrhunderts  die  richtige  pathologische  Deutung  erfuhr 
und  wir  erst  in  der  allerletzten  Zeit  über  die  LTsuche  derselben  eine  aufklärende 
Darstellung  erlangten ,  die  die  Ansteckungsfäliigkeit  dieser  AtTection  leicbter  zu 
erklären  vermochte,  als  dies  bis  dahin  möglich  war.  Die  Forschungen  aus  iüngster 
Zeit  sind  von  weittragendster  Bedeutung  und  geben  der  Lehre  von  der  Lepra 
eine  ganz  neue  Wendung,  Wir  kommen  in  einem  späteren  Abschnitte  auf  das 
Wesen  und  den   Werth  dieser  Forschungen  eingehender  zurück. 
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P  GeogprapbischeVerbreituiig.  Wie  in  dem  vorli  ergehenden  gefichicht- 

lieben  Theile  bemerkt^  ist  Aej^ypten  der  wahrecbeinlichti  Herd  dieser  Kraükbeits- 
form  gewesen ;  doch  während  man  im  Alterlbam,  nach  den  uns  zu  Gebote  stehen- 
den Qaellen,  blos  das  Nilgebiet  als  von  der  Lepra  beiallen  hielt ,  zeigte  es  sieb 
in  den  späteren  Jahrhunderten  und  vornehmlicli  im  Mittelalter,  dass  die  Lepra  als 
eine  pandemiscbe  Erkrankung  betrachtet  werden  konnte.  Nichtsdestoweniger 
beziehen  sieh  namentlich  die  alteren  und  genaueren  Darstellungen  grösstenthetls 
auf  den  ägyptischen  Aussaüt.  Prosper  Alpinos^'')  im  17.,  Larbey '»J,  der  den 
napoleonischen  Feldzug  als  Chefarzt  mitmachte ,  im  18. ^  P&unner '^)  in  diesem 
Jahrhundert  haben  von  der  im  Nildelta  einheimischen  Lepra  vielfache  Mittheiliingon 
geliefert*  Selbe  ist  sowohl  auf  dem  tiachen  Lande  in  den  Utliten  der  Fellabs^ 
als  in  den  Städten,  in  den  Wohnhäusern  der  Wohlhubendereu,  auf  offener  Strasse, 
sowie  in  Krankenhäusern  zu  linden  und  ich  hahe  vor  einer  Reihe  von  Jahren  nicht 
Dur  vielfache  Exemplare  der  Elephantiasis,  sondern  auch  der  Lepra  Ätahum  in 
Aegypten  zu  seh^n  Gelegenheit  gehabt,  ^')  Diese  Krankheit  findet  sich  jedocli  nicht 
nur  im  ganzen  Stromgebiete  des  Nils,  sondern  auch  an  den  Küsten  des  mittelländischen 
und  des  rothen  Meeres  vor.  Auch  an  der  NordkUste  Afrikas  tritt  selbe  reichlich 
auf  und  Algier  liefert,  nach  Beaudouin  ^-),  in  den  dattelartuen  Strichen  des  Landes 
mehr  Leprafällt^  als  in  den  übrigen  Gebieten.  In  Senegambien,  in  Marocco,  wo  sehr 
viel©  Niederungen  sich  vorfinden,  sowie  im  Capland©  kommt  sie  in  den  ärmeren 
und  an  Bodenproductionen  dürftigen  Strichen  allgemeiner  verbreitet  vor  als  in  den 
fruchtbaren  Gebieten,  '^j  Ebenso  ist  an  der  OstkU^te  Afrikas,  Madagascar,  Mauritius^ 
ferner  auf  den  Inseln  Isle  de  Bourbon  und  Set.  Helena  die  Lepra  zu  finden,  ia  aut 
Madeira  besteht  sogar  am  weai liehen  Ende  von  Funchal  heute  nocfi  eine  L<.iproserie.  ^*) 

In  Asien  findet  g;ieh  der  Aussatz  in  Syrien,  Arabien,  Palästina^  Jaffa 
vor  und  Persien  hat,  nach  dem  Berichte  Pollak's  "^),  in  Teheran  und  anderen 
Städten  in,  von  der  Bevölkerung  abgof^onderten,  elen-lcn,  kleinen  Dörfern  St^itionen 
für  Leprakraiike.  Indien  beherbergt  eine  grosse  Zahl  von  Lepröien,  welche  sowohl 
in  Madras  als  tu  Bombay  ^luichfalU  in  abgesunderten  Häusern  gehalten  werden. 
Ebenso  ist  belbe  in  Java,  Sumatra,  im  indischen  Archipel  häufig  zu  finden,  doch 
8oll  die  Verbreitung  dieses  Uebels  nach  den  Berichten  von  Wilson  und  IJoBSOX  ^^) 
in  China  eine  so  ausserordentlk-he  seint  dass  sie  den  Charakter  einer  ©Jidemischen 
Krankheit  daselbst  angenommen  hat  und  dort  dieselben  Massregein  noch  iu  letzter 
Zeit  gegen  die  Leprösen  in  Anwendung  gezo^^en  werden ,  wie  dies  im  Mittehdter 
in  Europa  der  Fall  gewesen.  Ein  Gleiebes  gilt  von  den  Öandwichs-Insfhi ,  wo, 
nach  einem  ofticiellen  Bericht  der  französischen  Regierung^  der  König  von  Honolulu 
Bich  im  Jahre  1868  veranlasst  sah,  auf  dtn  Ralh  fremder  Aerzte  Lepresorien  ftlr 
diese  Kranken  einzurichten,  ^'|  In  Japan  ist  nach  Mittbeilungen  von  BaElz  *^j  in 
Tokio  die  Lepra  ungemein  häutig  und  dieser  Autor  schätzt  das  Vorkommen  des 
Aussalzes  daselbst   iu   die  Zehntausend  gehend. 

In  Mexico  kennt  man  diese  Krankheit  seit  den  ältesten  Zeiten^  man  hält 
sie  ftlr  eine  durch  Neger  eingeschleppte  Aflection  und  sie  soll  merkwürdigerweise 
nicht  nur  in  den  Niederungen,  i^ondern  auch  in  vielen  Gegenden  des  Hochplateaus 
vorkommen.  '^)  Ebenso  auf  den  Antillen,  wo  sie  Coeubra  genannt,  hauptsächlich 
bei  den  Nef;ern  gefunden  wird,  während  sie  die  Weissen  verschont;  ferner  findet 
man  sie  in  den  früheren  spanischen  Besitzungen  Südamerikas,  in  Neu- Granada, 
Venezuela  etc,  * ')  In  Brasilien  als  „Morphea'^  bekannt,  ist  selbe  namentlieh  an 
den  Küstenstrichen  zu  finden  und  in  der  Nähe  von  Rio  Janeiro^  Bahia  und  Por- 
nambucco  existirt  je  eine  Leproserie.  Im  Norden  der  Vereinigten  Staaten  schien 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Lepra  ganz  unbekannt  zu  sein,  doch  haben 
in  der  letzten  Zeit  einzelne  amerikanisch©  Aerzte  deren  Vorkommen  constatirt  und 
es  gelang  stelien weise  die  durch  Norweger  und  Chinesen  eingeschleppte  Erkrankung 
nun  auch   schon  bei  EingeboreneD  festzustellen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Verbreitung  der  Lepra  in  Europa,  so  können 
wir  darüber  folgende  Angaben  machen»  Selbe  scheint  auf  den  griechischen  luiäeln^ 
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namentlich  auf  Sanioe  und  Kandia  (Kreta)  einheimiscli  und  nach  den  Berichten 
von  Smart  *')  waren  vor  nicht  ^anz  drei  Decennieo  unter  250,000  Einwohnern 
dieser  Gegend  circa  900  Lepröse  in  einzelnen  Ddrfern  untergebracht.  RiEGLBR  *'•*) 
hat  llber  eine  verbältnissiniiLssig  geringere  Zahl  berichtet,  indem  er  bloa  von  350 
amtlich  conetatirten  Leprakranken  Mittbeilnng  machte ;  es  sind  dies  jedenfalls 
genug  zahlreiche  Fälle,  um  von  der  Lepra  als  einer  endemischen  Krankheit  daaelbat 
zu  sprechen.  In  Italien,  namentlich  an  der  sicilianischen  Kllstenstrecke,  int  selbe 
noch  ziemlich  häufig  zu  finden  und  Profeta*')  bat  im  Jahr©  1876  nach  114 
derartige  Kranke  verzeichnen  kennen ;  an  der  Riviera  hingegen  scheint  selbe  dem 
Erl^ischen  nahe  und  die  im  Jahre  1B58  von  der  italienischen  Regierung  neuer- 
dings in  Stand  gesetzte  Leproserie  zählt  beute  nur  mehr  noch  wenige  Insassen.  **) 
Dass  selb©  trotzdem  an  den  Küsten  streckten  vor  nicht  langer  Zeit  häufiger  zur 
Wahrnehmung  gelangte,  erhellt  daraus,  dass  vor  einigen  Jahren  eiu  reicher 
Italiener  aus  San  Remo  eine  beträchtliche  Summe  zur  Errichtung  einer  Leproaerie 
gespendet  hatte.  In  Frankreich,  sowie  in  Spanien  und  Portugal  erscheint  selbe 
ungleich  vertheilt,  namentlich  ist  selbe  in  der  Gegend  von  Lissabon  in  der  Lepro- 
Serie  8t.  Lazare  durch  einheimische  Exemplare  vertreten,  *^)  Alle  diese  Angaben 
halten  keinen  Vergleich  mit  der  Lepra  in  Norwegen  aus,  wo  im  Jahre  18K4 
unter  zwei  Millionen  Einwohnern  228*2  Lepröse  amtlich  constatirt  waren.  *")  Die 
Krankheit  herrscht  demnach  daselbst  noch  immer  in  hohem  Grade  endemisch, 
während  sie  im  benachbarten  Schweden,  wo  sie  zu  Beginn  des  Jahrhunderts  sehr 
verbreitet  war,  jetzt  nahezu  ganz  erloschen  ist.  Doch  scheint  sie  nach  den  letzten 
Mittbeilungen  von  Albeet  Robjn,  die  er  in  Christiania  erhalten,  durch  die  ener- 
gischen Massnahmen  der  Regierung  auch  schon  allmälig  in  Abnahme  begriflFen.  *') 
Auch  in  Russland,  namentlich  den  Ostseeprovinzeo,  scheint  die  Lepra  sowohl  unter 
den  Küstenbewohnern  als  unter  den  Bewohnern  der  tieferen  Städte  keine  unge- 
wohnte Krankheit  zu  bilden.  In  jüngster  Zeit  hat  MiNT^iCH  **^)  die  Lepra  im  Süden 
Russlands  sehr  hüufig  beobachtet;  er  selbst  berichtet  von  120  genauer  untersuchten 
Fällen,  welche  nach  Form  und  Wesen  der  Erkrankung  sich  so  verhielten,  wie  in 
den  Ländern,  wo  die  Lepra  endemisch  ist. 

Aus  Rumänien  wurden  vor  einiger  Zeit  von  Dr.  Scbrbibeb  zwei  daselbst 
beobachtete  Fälle  mitgetheilt  *^)  und  aus  Ungarn  war  ich  der  Erste  in  der  Lage, 
nicht  nur  aus  einheimischen  Gescbichtsquellen  das  Vorkommen  der  Lepra  daselbst 
im  Mittelalter  nachzuweisen,  sondern  ich  hatte  selbst  Gelegenheit,  iE  den  letzten 
Jahren  mehrere  autochthon  entstandene  Falle  zu  beobachten  und  zu  veröffent- 
lichen. ^^}  Ebenso  kommen  in  Mitteleuropa  heute  noch  sporadische  Fälle  zur 
Beobachtung.  Nirgends  wurde  jedoch  der  Aussatz  zum  Gegenstände  der  eingehend- 
sten Forschungen  in  solcher  Weise  gemacht  wie  in  Norwegeuj  wo  die  Fülle  des 
Materiales  zur  Folie  für  die  eifrigsten  Studien  diente. 

E  i  n  t  h  e  i  1  u  n  g.  Die  Form  ,  unter  welcher  die  Lepra  in  Erscheinung 
tritt,  iat  keine  gleichmässige  und  wenn  auch  der  Endausgang  der  Erkrankung  in 
den  meisten  Fällen  so  ziemlich  der  gleiche  zu  sein  pflegt,  so  kommt  das  üebel 
dennoch  in  mannigfacher  Weise  zur  Beobachtung.  Die  verschiedenen  Arten  zeigen 
auch  so  bestimmte  Typen,  dass  selbe  abgegrenzte,  klinische  Bilder  darstellen,  die 
eine  gewisse  Zeitperiode  hindurch  perslstiren ,  ohne  in  eine  andere  Form  über- 
zugehen ,  oder  falls  sie  sich  verändern ,  die  Veranlassung  zur  Entstehung  von 
Mischformen  geben.  Man  hat  deshalb  der  leichteren  Ueberaicht  wegen  die  Lepra 
nach  den  charakteristisclien  und  auffälligen  Erscheinungen  mehrfach  eingetheilt. 

Die  älteste  Eintheilung  bezüglich  der  Lepraformen  bezog  sich  auf  zwei 
Abarten  derselben:  auf  die  knotige  und  die  anflsthetische  Form,  da  selbe  den 
vorwiegendsten  Typen  des  Aussatzes  entspricht  (Danielssen  und  Boeck,  Robin- 
son u.  A,).  Dem  entgegen  hat  Armaukb  Hansex  ^^)  eine  andere  Eintheilung  vor- 
gesclilagen ,  indem  er  die  Anästhesie  als  keine  selbständige  Abart  gelten  lassen 
will,  nachdem  sich  selbe  sowohl  beim  Knoten-  wie  Fleckenaussatz  einatellti  selbe 
demnach  keinen  ünterscheiduugsgrund    für  die  Krankheitstypen  darstellen  könne. 
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Ebensowenig  ünde  nuui  ^e  Erkrankung  der  Nerven  allein  obne  gleichzeitige  Ver« 
indenukgen  in  den  Übrigen  Körpersystemeo,  demnach  auch  in  der  Uant  und  den 
Schleimhäuten.  Diese  Wahrnehmung  führte  nun  zu  einer  Dreitheitung  der  Aus* 
Batzformen,  wie  der  Knoten-,  Flecken-  und  Nervenlepra  (Hebba,  Kaposi, 
DCHRlKG,  Wilson  u.  ä.).  Thatsächlich  kommt  der  Fleckenaussatz  auch  derart 
znr  Beobachtung ,  dass  selber  an  zahlreichen  Körperstellen  persistirt ,  ohne  in 
Knötchen-  und  Kootenbildung  überzugehen ;  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  jedoch 
sind  die  Flecken  theib  eine  prodromale,  theils  nur  eine  vorübergehende  Eracbei- 
nuDg  der  leprösen  Erkrankung ,  und  da  die  Erkrankung  des  Nervensystems  daa 
ganze  Leprabild  beherrscht^  so  können  die  Flecken  auch  als  trophoneurotische 
ZufÄlle  angesehen  werden.  In  dieser  Hinsicht  theilen  wir  Leloir's  ^'^)  Auffassung, 
weon  er  sagt:  Der  Fleckenausbruch  kann  mit  den  erythctnatösen  Zufällen,  welche 
einzelne  Infectionserkrankungen  begleiten,  in  Einklang  gebracht  werden,  namentlich 
bieten  die  mannigfachen  Eruptionen  der  Syphilis  eine  auffällige  Analogie  mit  den 
prodromalen  und  nachträglichen  Lepraeruptianen.  —  Wir  müssen  daher  trotz  der 
Einwurfe  eines  der  tüchtigsten  Lepraforscher  (Hansen)  gegeo  die  alte  Eintheilung 
Danielssen's  bei  der  heutigen  Sachlage  und  Beurtheilung  des  Leprastudiums  auf  die 
genannten  Formen  zurückkommen  und  zwei  bestimmt  charakteristische  Abarten,  wie 
den  Knoten  und  Nervenaussatz,  in  erster  Linie  acceptiren,  welchen  der  leichteren 
Verständlichkeit  wegen  die  Fleckenlepra  hinzugefügt  werden  kann;  gerade  so  wie 
wir  das  Erythem  bei  den  verschiedenen  Infectionserkrankungen  in  der  Nosographie 
derselben  gelten  lassen  und  speciell  bei  der  Syphilis  als  selbständige  Form  auch 
anerkennen.  Die  von  einzelnen  Autoren  aufgestellten  Mischformen  kennen  wir 
gänzlich  übergehen ,  sie  bilden  den  Typus  jeder  schweren  Lepraerkrankung ,  bei 
denen  nebst  dem  Ergriffensein  des  Ner(^en8y8tem8  auch  die  Übrigen  Körpersysteme 
illaut,   Muskeln,  Knochen  elcj   zu  gleicher  Zeit  afficirt   erseheinen. 

Leloir  hat  in  seinem  durch  enormen  Fleisa  und  Scharfsinn  ausgezeioh- 
neten  Werke  die  maculöse  Lepra  als  selbständige  Form  gleichfalls  fallen  gelaBBen, 
behandelt  selbe  aber  dennoch  in  weit  über  die  Grenzen  eines  Symptoms  reichender 
Weise  in  voller  Ausführlichkeit- 

Der  Aussatz  kommt  demnach,  wie  bemerkt,  in  zwei  Formen  zur  Er- 
scheinung, welche  verschiedene  Bilder  mit  markanten  Typen  darstellen-  Als  Folge- 
zustand  der  nervösen  Lepra  ist  demnach  die -Lepra  inaculosa  zu  bezeichnen; 
sie  tritt  als  VorlMuferetadium  des  Ausealzes  iu  Erscheinung  und  kündigt  das  noch 
schlummernde  tiefere  Leiden  an.  Die  Flecken  sind  ungleicher  Natur,  bald  von 
lichterer,  bald  von  dunklerer  Nuance.  Erstere  oft  durch  grössere  Hyperämie, 
letztere  durch  vorwiegende  Pigmeutbildung  ausgezeichnet.  Schon  im  Mittelalter 
unterschied  man  beide  Formen  als  weissen  und  schwarzen  Aussatz  und  gab  selben 
die  gemeinschal^liche  Bezeichnung  M  0  rphaea,  über  deren  etymologische  Bezeich- 
nung, wie  ViECHOw^*)  meint,  nichts  Genaues  bekannt  ist.  In  dem  apokrypten 
Werke  Galen'S:  Liber  aeereiorum,  kommt  jedoch  dies  Wort  vor  und  es  dttrfte 
nicht  gewagt  sein,  wenn  wir  annehmen,  dass  man  die  Bezeichnung  p-'^p^i^  :=^  Gestalt 
oder  Erscheinung  als  den  passenden  Ausdruck  tür  die  auffällige  Erscheinung  der 
Lepra,  die  Flecken ,  gehraucht  hatte.  Die  mit  Pleckbildiingen  behafteten  Lepra- 
kranken  hiessen  auch  ,,Miesel9üchtige^,  welch  deutsche,  bei  einzelnen  Minnesängern 
gebrauchte  Bezeichnung  als  mit  Morphaea  identisch  gebraucht,  vom  lateinischen: 
miser,   misellus  abstammen  dürfte. 

Als  klinische  Formen  bezeichnen  wir:  a)  Die  Lepra  tuherculosa  *. 
tuberosaf  sie  bildet  den  auffälligen,  durch  Knoten  und  Knötchenbildung 
bekannten  Typus  des  Aussatzes ,  der  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten  sich 
zuerst  kundgiebt  und  bei  allgemetner  Ausbreitung  des  Uebels  fiber  den  ganzen 
Körper  eich  erstrecken  kann. 

b)  Die  Lepra  nervorunif  anaeathettca  s.  glabra,  eine  Er- 
krankung, welche  in  Bezug  auf  ihre  Dignität  der  verschiedenartigsten  Beurtheilung 
unterliegt.     Bald  wird  sie  als  die  Gruudiorm  des  Aussatzes  bezeichnet,  welohe  die 
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eben  angeführten  trophoDourotiachen  Exantheme,  wie  Flecken ,  ferner  Blasen  und 
Gescbwürsbildungeu  veranlasst,  bald  erzeugt  &i©  die  ganze  Reihe  der  nervösen 
Symptome,  wie  Anästhesien,  Liihmuögen  und  ergreift  alltnÄbg  die  tiefer  liegenden 
Organe  und  Körpersysteme  (Knochen,  Mu'^keln,  Parenchymorgane).  Um  diese 
Form  dreht  sich  auch  deshalb  der  ganze  Streit  der  Eintheilung,  da,  wie  oben 
bemerkt,  die  Nervenerkrankung  bei  der  Lepra  als  der  weaentüchste  Ausganga- 
purkkt  dee  Uebels  gilt,  ein  Streit,  weicher  bei  dem  zweifellos  parasitären  Charakter 
der  Lepra  heute  mehr  als  unweaentlich  gelten  könnte. 

ErwÄlmenswerth  iet,  dass  der  Nervenausaatz  ineoferne  auch  als  eine  ganz 
ßpecifische  Form  bezeichnet  werden  mus»,  weil  die  Nervenlepra  sich  auch  als  ganz 
eigenartiges  Bild  zeigen  kann,  ohne  welche  trophoneorotiache  Hautaflfection  nach 
sich  zu  ziehen  und  weil,  wie  Arnjng  nachgewiesen  (Deutsche  Naturf.-Veraammi, 
Berlin  1886),  die  Parasiten  der  Lepra  in  den  Bindegewebsscheiden  zwischen  den 
Ner^'^enfasem  vorkommen  können,  selbst  in  Fällen,  wo  die  lepröse  Knotenbildung 
gänzlich  fehlt.  Der  Bacillenbefund  in  Nerven  wurde  Übrigens  aucb  von  NEISSE r, 
Baues  u.  A.  bestätigt. 

KliniBch  bleibt  demnach  die  Nervenlepra  zu  Recht  bestehend,  wesentlich 
charakterisirt  durch  die  Anästhesie. 

Die  Anästhesie  folgt  gewöhnlich  der  vorausgegangenen  Hyperästhesie 
entweder  im  Bereiche  der  Flecken  und  Knoten  oder  auch  ohne  dass  an  den 
anästlieti sehen  Stellen  Exantheme  sichtbar  wären  ^  ofl  fehlt  jedoch  die  Anästhesie 
vollkommen  ,  worauf  eben  Hansen  ein  gTosaes  Gewicht  legt,  um  seine  eben  ange- 
fahrte Eintheilung  zu  begründen.  Dies  Fehlen  ist  aber  ein  sehr  seltenes,  denn 
Hansen  selbst  gelang  es  nur  in  9  Fällen  von  141  ergenen  Beobacbrungen  dieses 
Symptom  zu  vermiesen. 

Im  Anhange  zur  Lepra  anaestheti'ca  verdient  noch  Erwähnung  die  Lepra 
mutilans^  bei  der  in  Folge  schwerer  Erkrankungen  im  rentralen  Nervensysteme, 
sowie  der  weitgreifenden  Ernährungsstörungen  Ver.^titmmelungen  des  Körpers 
erfolgen.  Abweichend  von  diesen  Eintheilungen  ©xiatiren  noch  andere.  So  hat 
Wilson  nebst  der  reinen  Lepra  noch  eine  Morphaea  alba  Inrdacea ,  M.  alba 
Girophicaf  eine  M.  fiigra  alopectata  aufgestellt  ^*) ;  die  beiden  ersten  sollen  mit 
einer  geringen  Modification  der  Knoten-  und  an  äst  h  et  i  sehen  Form  und  die  beideu 
letzteren  der  marulösen  und  an  ästhetischen  Lepra,  wobei  es  zur  Zerstörung  aller 
AuhangsoFgane  der  Haut  kommt,  entsprechen;  doch  ist  Wilson's  Morphaea  in 
der  That  keine  Lepra  {\\  il).  BRüxelli  ^''')  hat  wieder  die  Lepra  in  eine  atro- 
phische (Lepra  rmdilamt)  und  hypertrophische  Form  eingetlieilt,  als  deren  Typus 
die  Knoten-  und  Oeschwulstbildung  (Leontiasia)  gilt.  Doch  kommen  alle  diese  und 
ähnliche  Eintheilungen,  trotz  veränderter  Bezeichnungen,  immer  nur  auf  die  oben 
aufgestellten   zurück. 

Symptomatologie.  Man  hat.  um  eine  genaue  Be-jchreibung  der  Lepra 
lu  geben,  die  Erkrankung  von  ihrem  ersten  Auebruche  an  bis  zu  ihrer  voll- 
kommenen Entwicklung  nach  verBchiedenen  Stadien  geschildert  .und  dieselben  ala 
eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  tbeils  als  Vorläufer  der  Erkrankung,  theils 
als  sichtbare  Veränderungen  und  ihrer  gchlieselichen  Ausgänge  sich  kundgeben,  in 
abgegrenzten  Capiteln  darzustellen  versucht.  Eine  derariig  scharfe  Trennung  der 
Symptome  ist  nicht  stricte  einzuhalten  und  es  verhält  sich  mit  der  Lepra  Iq 
gleicher  Weise,  wie  mit  anderen  chronischen  Erkrankungsformen,  bei  denen  gewisse 
Symptome  in  einer  Reihe  von  Fällen  zur  Wahrnehmung  gelangen ,  in  anderen 
wieder  nicht.  Man  vermag  daher  für  das  Anfangsstadium  solcher  Erkrankungen, 
die  einen  schleichenden ,  schleppenden  Verlauf  nehmen  und  durch  langsame  Ver- 
änderung der  Gewebe  die  Constitution  alteriren^  sowie  ftir  alle  intimeren  Vorgänge, 
die  den  Äuabritch  einer  derartigen  Affection  einleiten,  kein  gleichförmiges  Bild  zu 
liefern.  Alle  Beobachter,  welche  in  Lepraländern  gleichsam  unter  ihren  Augen 
die  Erkrankung  sich  entwickeln  gesehen ,  schildern  den  Anfang  des  üebels  in 
solcher  Weise,  wie  wir  diea  von  den  Prodromalstadien  vieler  Infectiouserkrankungen 
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kennen,  nur  mit  dem  Uoterscbiede,  dasa  die  ErecbeinuD^en  sehr  wecfiBelToll  sind, 
nachdem  sicli  die  Ificubation  auf  Monate  ^  selbst  Jahre  hinaus  erstrecken  kanu. 
Von  der  heute  wuhlconstatirten  Thataache  au^^ebend,  das»  die  Lepra  eine  speeifiseh 
conta^iöse  Krankheit  ist,  kann  man  die  Terschiedenen  Ausbrüche  der  Erkrankung, 
welche  mit  Knoten-  oder  Fieckbildungen  einbergebeD  ^  als  die  Wirkungen  einer 
im  Organismua  liegenden ,  sich  stets  erneuernden  Infectioii  betrachten.  So  kommt 
ea,  daas  Leprakranke,  nachdem  sie  sich  anscheinend  wohl  fühlen  und  bei  denen 
die  vorhandenen  Knoten  und  Flecke  sich  involvirt  hatten,  neuerdings  erkranken 
und  das  ausgesprochene  Bild  eines  frischen  Lepraansbroehea  darbieten  können. 
Solche  Ausbrüche  sind  eben  die  Folgen  einer  Autoin fection  der  im  Körper  lange 
Zeit  hindurch  latent  gebliebenen  Mikroorganismen. 

Eingeleitet  wird  die  Affection  durch  Abgeacblagenheitt  Schwäche  in  den 
Extremitäten,  anhaltendes  Unbehagen,  Schwere  und  Ziehen  in  den  (jliedern,  Fieber- 
erscbeinungen,  wobei  manchmal  das  Frost  ,  manchmal  das  Httzestadiiim  längere 
Zeit  anhält;  hierzu  gesellen  sich  grosser  Mangel  an  Appetenz,  Erbrechen,  Ueblig- 
keiten,  Verdauungsstörungen  u.  a.  w.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  wohl  viel 
zu  wenig  prägnant,  als  dass  man  sie  einer  bestimmten  Form  der  Erkrankung 
zuschreiben  dürfte,  umsomehr,  da  solche  Prodrome  ungleicbmässig  lange  andauern 
und  die  allgemeinen  StÖniugen,  die  sich  in  dem  afßcirten  Körper  kundgeben,  auf 
eine  anhaltende  Ursache  zurückzuführen  sind.  Von  Bedeutung  werden  aber  eben 
diese  Erscheinungen  dadurch,  dasa  sie  durch  Schwäche,  Kräfteverfall,  Veränderung 
des  Hautcolorits  u*  s,  w.  auf  eine  beginnende  Cachexie  hindeuten  und  durch 
weitere  Symptome,  die  sich  auf  der  Haut  entwickeln  oder  eine  Störung  der  Sen- 
sibilität veranlasaen,  eine  prägnantere  Deutung  erlangen,  die  je  nach  dem  charak- 
teristischen Bilde,  unter  welchem  sie  sich  als  Flecke  oder  Knoten  kundgeben, 
der  Form  den  eigentlichen  Namen  verleihen. 

A,  Der  fleckenförmige  Aussatz,    Lepra  maculosa,*)  \ 

Nach  dem  eben  geschilderten  Prodromalatiidium  allgemeiner  Natur  ent- 
wickeln sich  Veränderungen  auf  der  Haut  in  Gestalt  leichter,  umschriebener  Ver- 
fllrhungen ,  welche  entweder  flach  sind,  oder  sich  allmälig  Über  das  Hautniveau 
erheben.  Die  Flecke  entsprechen  zumeist  umschriebenen  Erythemflecken,  sind  von 
dunkelrother  oder  violetter  Färbung,  isolirt  und  ineinander  iHesseud,  demnach  von 
verschiedener  CTrÖsse  und  CJonfiguration.  Selbe  bleiben  entweder  an  einzelnen  von 
einander  ganz  entfernten  Körperstellen  eine  unbestimmte  Zeit  hindurch  als  geringe 
Verfärbungen  bestehen,  oder  sie  eracheinen  als  ausgebreitete,  grössere  Körperatellen 
einnehmende  Flecke.  Das  Bild  des  Erythems,  unter  welchem  die  Flecke  sich  ent- 
wickeln ,  deutet  eben  auf  Congestivzustäode  in  der  Haut  und  während  selbe  an 
einzelnen  Stellen  persistiren,  an  anderen  wieder  verschwinden,  werden  einzelne 
Hautpartien  durch  anhaltende  Oongestion  constant  verändert.  Die  ursprünglich 
rothen  Flecke,  die  je  nach  der  Hyperämie  im  Coräum  lichter  oder  dunkler  tingirt 
sind  ^  werden  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  pigmentreieher ,  bekommen  eine 
bräunliche  oder  graulich  dunkle  Färbung  und  mit  länger  dauernder  Affection  wird 
das  Colorit  so  tief  gefärbt^  dass  man  die  dunkelblauen,  oft  tiefachwarzen  Stelien 
als  die  charakteristischen  Stellen  der  Erkrankung  bezeichnen  kann  (vide  Fig.  1  w,  2). 
In  einem  gewissen  Stadium  der  Lepra,  wenn  eben  die  Constitution  noch  kein  tiefere» 
Leiden  voraussetzen  lässt,  kann  es  noch  zu  vollkommener  Rückbildung  der  dunkler 
pigmentirten  Partien  kommen,  doch  dauert  eine  solche  Rückbildung  oft  mehrere  Jahre ; 
wenn  jedoch  die  Erkrankung  schon  vorgeschritten  ist  und  sich  allmäUg  Anästhesien 


"*)  Wir  betonen  Mor  nochmals,  daas  wir  deo  Fleckenanasatz  gesondert  hesprecbeu. 
trotzdem  selber  von  manchen  neueren  Autoren  mit  vollem  Eeehte  als  die  trophoueiirotische 
Form  der  Kervenlupra  angesehen  wird.  Das  Auftreten  der  Flecken  nnd  die  Persiatonz  der- 
selben sind  jedoch  klinisch  so  ausgeprägt  nnd  in  manchen  Fällen  ohne  CoincidenK  mit  nervösen 
Eracheinuigen  zu  beobachten,  so  dass  wir  auch  diesem  Umstand«  Becbnong  zu  tragen  nna 
bemftadgt  Hthlen, 
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eingeßtellt  haben  oder  wenü  sich  id  der  Umgebung  derselben  stärkere  lofiltrationen 
zeigen ,  die  mehr  weniger  deutlicbe  Knötchen  und  Knoten  erkennen  lassen ,  so 
persistiren  die  Flecke  und  zeigen  bei  Fingerdrnck  kein  Erblassen  mehr^  wie  sich 
dies  in  den  frtlberen  Stadien  maocbraal  noch  nachweisen  Iftsst.  Die  Localisation 
der  Flecke  erfolgt  ohne  irgend  welch©  Regelmüsaigkeit,  bald  treten  sie  zuerst  im 
Gesicht,  Kopf,  Wangen  oder  der  ^"ase  auf,  bald  am  Nacken,  Rumpf  oder  den 
Extremitäten  und  bei  vorgeschrittener  Affection  mit  reichlicher  Fleckbildang  kann 
man  nicht  nur  den  grösseren  Tbeil  des  Körpers  von  selben  bedeckt  sehen,  sondern 
man  findet  auch  je  nach  dem  Älter  des  Exanthems  selbes  in  den  verschieden- 
artigsten Colorirnngen  (biasa-dnnkelroth,  violett,  sepiabraun)^  *) 


Sflbjective  Erscheinungen  fehlen  im  Beginne  der  Erkrankung  gänzlich  \ 
mitunter  erscheint    wieder   geringer  Schmerz    oder  Spannung   au    den    ergriffenen 

*)  Obige  Zeiclmaiig  wurde  nach  einer  Photographie  vom  einer  autochthon  entstandenen 
Leprakrafiketi,  irolche  auf  meinir  Hpitalsabthelluug  längere  Z«it  in  BBobuehtung  at^Lnd,  verfertigt. 
Selb«  Htellt  &m  cbaraktedstiBcheB  Bild  eiaer  maculö^on  Lepra  des  Stammes  und  einer  noch  nicht 
vollkommen  entwicküften  Knote ulepru  des  (teHichtes  dar,  Di«  üb  Jahre  alte  Patientin  war  seit 
awei  Jahren  krank  und  während  Stamm  and  obere  Extrt-niitäteu  eine  wahre  Lepra  maculosa 
niffra  darstellen,  sind  an  den  nnterpn  Extremitäten  nebst  Flecken  auch  Kniaten  und  Geschwürs- 
büdmigflii  vorhanden.  Heredität  wiir  hei  der  Krauken  nicht  naohweigbtLr.  Änagthetiscliie  Partien 
waren  nor  im  Geaichte  aufs^utindeii,  der  Stamm  bisher,  Howie  die  Extremitäten  von  normaler 
SenaibilitM,  hier  und  da  hyperiisthetisch.  Die  .Scbteinihant  des  Mnndes,  Rachens  and  Larynx 
leprös  verändert.    Während  längerer  Spitalsbeobachtang  hlieb  der  Zustand  stAtioaär» 
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teilen  mit  eiDem  schwachen  Gefühl  von  Jacken.  Die  Sensibilität  zeiget  in 
einreinen  Fällen  eine  allmälige  Steigerung  und  die  Zunahme  derselben  geht  ebenso 
parallel  mit  den  Erscheinungen  der  Congestion,  als  deren  allmülige  Aboakme  mit 
der  tieferen  Ver^bung  der  kranken  Ilautstelleu  erfolgt»  Das  Lepra-Erythem  ist 
ein  wahres  Erythema  exmidattvum  und  es  bleiben  in  Folge  dessen  auch  die 
aachtriglichen  Erscheinungen  dieser  Exsudation  nicht  aus.  Die  Oberhaut  pAegt 
sich  mitunter  in  ganz  dünnen  Schüppchen  abzulilsen ,  die  Haut  wird  trocken, 
manchmal  verdickt  und  rissig,  ohne  dass  dies  bei  einer  oberflächlichen  Besichtigung 
besonders  auifftlUg  erscheinen  würde*  Die  untersuch nng  eines  älteren  Leprafleckes 
zeigt  eine  Verdickung  des  Coriums,   indem  die  Resistenz  der  kranken  Partie  eine 

Flg.  2, 


viel  auflf^lligere  ist  als  die  einer  benachba^iteii,  ge.4uudt:ii  llautstelle  und  während 
ursprünglich  die  durch  Exsudatioa  veranlanste  Veränderung  keine  Erhöhung  der 
Hautoberfläche  wahrnehmen  lässt,  wird  selbe  später  bei  seitlicher  Beleuchtung  auch 
schon  dem  freien  Augi*  sichtbar.  Wenn  die  Erkrankung  als  Fleckausschlag 
bestehen  bleibt^  ohne  in  die  Knotenform  (Iberzugehen  und  wenn  die  Anästhesie, 
die  sich  alloiÄlig  immer  stärker  ausbildet^  persistirt,  so  entwickeln  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  aus  den  lange  Zeit  besteheinlen  Pigmentflecken  allmäÜg  pigmentlose, 
und  diese  blassen  und  farblosen  oder  mitunter  ganz  weissen  Erkrankungsflächen 
gehören  dann  zu  der  Lepra  alba  genannten  Afl^ection.  ZufUlle  letzterer  Art  waren 
schon   in  den  ältesten  Zeiten  bekannt  und  beschrieben;  der  weisse  Aussatz  in  den 
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Büchern  Moses,  aie  LeuK^ der  Griecbeo  uod  die  Morphaea  alba  der  Scbrift- 
Bteller  im  Mittelalter  waren  wobl  identiäcb  mit  der  genaDnten  Erkrankung.  Viele 
Autoren  haben  die  BezeichouBg  der  Morphaea  als  mit  dem  Fleckenaussatz©  gleich- 
werthi^  beibeballeu  und  wenn  die  Erkrankung  Morphaea  auf  denselben  Symptoaien 
beruht,  wie  wir  uie  von  der  Lepra  maculosa  gescbildert,  so  ist  wohl  dagegen 
nichts  einzuwenden^  in  letzterer  Zeit  bat  aber  die  Beseiehnung  Morphaea  zu 
mannigfachen  irrigen  Deutungen  gefülirt,  indem  einzelne  engltsehe  Autoren,  wie 
Wilson'''*')  und  Ddckwoeth  ß'),  unter  Morphaea  eine  Krankheit  beschrieben,  weiche 
mit  VerfUrbungen  verschiedener  Art  einhergeht  und  bald  deutliche  weisse  Fleeke, 
bald  nur  stellenweise  Entfärbung  der  Haut,  bald  wieder  dunkelbraune  Fleck- 
bildungen veranlasst ,  die  weilers  Anästhesien  der  Haut  und  Atrophie  des  sub- 
cutanen  Gewebes  zur  Folge  haben  kann.  Diese  Äffectioneu  wurden  von  Wilson 
zum  Theil  mit  der  Vitiligo,  von  Addison  ^^)  mit  dem  Keloid  identificirt.  Aus  den 
Darstellungen  Wilson's  ist  aber  zu  entnehmen,  dass  diese  Formen  der  Morphaea 
mit  der  Lepra  nichts  gemein  haben  ^  weil  bei  selben  die  Erkrankung  der  Consti- 
tution fehlt  und  der  weitere  Verlauf  und  der  schliesaliche  Ausgang  dieser  Morphaea 
Wilson's  mit  oder  ohne  Genesung  nicht  der  Endausgang  der  Lepra  ist.  Für 
die  nichtenglische  Medicin  hat  demnach  die  Morphaea  der  englischen  Autoren  itnd 
ihrer  Nachfolger  keine  weitere  Bedeutung,  selbe  ist  nichts  Anderes  als  eine  stellen- 
weise Sclerodermie  (Sclerema  partiale)  und  es  wäre  am  besten  ,  diesen  Namen 
für  den  Begriff  der  Lepra  gänzlich  fallen  zu  lassen.  —  Wir  kennen  daher  als 
Fleckenaussatz  nur  Lepra  maculosa  n ig r a  und  Lepra  m a c u losa  alh  a. 

Mit  Lepra  maculosa  nigra  bezeichnen  wir  die  nach  den  im  Vor- 
bergehenden  geschilderten  Vorläuferstadium  erfolgte,  bleibende,  lepröse  Verfärbung 
der  Haut ,  welche  aschgraue  und  sepiabraune  Flecke ,  sowie  alte  tieferen  Nuanci- 
rungen  vom  dnukeln-sch warzbraunen  Colorit  anfweist  Je  intensiver  der  Erkran- 
kung ^process  ist,  df'Hto  geringer  ist  der  Blut  und  desto  reicher  der  Pigmentgehalt 
innerhalb  der  kranken  Stellen,  Die  Pigmentirung  ist  nicht  immer  eine  gleich- 
massige;  bald  erscheinen  die  dunklen  Stellen  puokt-,  bald  »trichförmig,  bald  findet 
man  das  Cenfrum  lichter ,  bald  dunkler  geßlrbt,  bald  sind  wieder  die  Contouren 
gegen  die  umgebende  Baut  scharf  abgegrenzt,  bald  errscheinen  die  Händer  ver* 
waaeben.  Wenn  die  Erkrankung  schon  längere  Zeit  anhält,  dann  entwickeln  sich 
noch  weitere  Erscheinungen,  wie  Knötchen  oder  Blasenefliorescenzen,  welch  letztere 
nach  kurzem  Bestände  durch  die  nachrückende  Ex^udation  platzen,  worauf  die  an 
der  Luft  vertrocknenden  Absonderuugsproduete  zu  mehr  weniger  dicken  Krusten 
sich  umwandeln  und  lange  Zeit  in  dieser  Gestalt  verharren.  Hier  und  da  wechseln 
diese  braunen  Flecke  durch  zeitweiligen  Pigmentach  wund  mit  weissen  ab,  eo  dass 
in  ausgebreiteten  Erkrankungsformen  dieser  Farben  Wechsel  der  Haut  ein  scheckiges 
Gepräge  verleiht;  es  ist  die«  das  Krankheitsbild,  welches  der  Vitiligo  lenke  et 
melas  von  Celsüs  entsprechen  dürfte. 

Die  Lepra  maculosa  alba  bildet,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  eraicht- 
lich,  entweder  ein  vorgeschrittenes  Stadium  der  Lepra  nigra  oder  sie  entwickelt 
sich  als  solche  primär  und  darum  hiess  es  schon  bei  Aboubekb:  Lepra  alba 
qtium  est  antiqua,  deterior  f'st  nigra.  ^'")  Wenn  sich  der  weisse  Aussatz  auf  lang* 
same  Weise  aus  den  pigmentirten  llautflächen  entwickelt^  so  pflegt  nur  in  jenen 
Fällen,  wo  mit  der  Entt^rbung  auch  gleichzeitig  Verminderung  oder  gänzlicher 
Verlust  der  Empfindlichkeit  sich  einstellt,  die  weisse  Fleck bildung  eine  dauernde 
zu  sein.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  das  vorausgehende  Stadium  der  Hyper- 
ftmie  und  Exsudation  ganz  fehlt  und  mit  der  Erkrankung  einzelner  Nervenstämme 
und  dem  Auftreten  von  Anästhesien  die  weisse  Fleckbildnng  als  aud^lliges  Symptom 
in  Erscheinung  tritt  und  der  Erkrankung  den  bleibenden  Charakter  aufprägt.  Die 
weiss^eckige  Erkrankung  stellt  sich  dann  als  eine  glatte,  blendend  weisse,  tnfiL- 
trirte  Stelle  dar,  die  Haut  selbst,  ursprünglich  verdickt  und  speckartig  (lardacea), 
wird  allmälig  pergamentartig  hart,  später  dfinn  und  atrophisch.  Der  ganze  Verlauf 
dieser  Abart  zeigt  dort,  wenn  die  Flecken  als  durch  Pigmentseh  wund  der  normalen 
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tiod  früher  nicht  krankbaft  pigmentirten  Haut  entatandeoe  Veränderung  sich  ent- 
wickeln, insofern  eine  Äbweichnng  von  dem  Gange  der  Lepra  maculosa  ntgra, 
dass  mit  dem  Pigmentschwund  auch  die  nervösen  Symptome  in  den  Vordergrund 
treten,  man  nannte  deshalb  auch  diese  Form  kurzweg  Lepra  anaisthetos 
oder  anaesthetica,  Dieaem  bei  dem  weissen  Fleckenaussatz  nahezu  constanten 
Mitergriffensein  des  Nervensystems  entsprang  die  Beurtheilung,  die  Hautaffection 
alfl  den  secundäreo  Ausdruck  der  Nervenerkrankung  zu  betrachten.  Letztere 
erscheint,  nach  den  Untersiichungen  von  Danielssen  und  Boeck,  identisch  mit  der 
Haataffection^  die  Verändernng  der  allgemeinen  Decke  iat  demnach  mit  den  Ver- 
änderungen in  den  centralen  Nervenstammen  tn  Zusammenhang  gebracht  worden 
und  dies  erklärt  es  weiter,  dass  mit  der  Ausdehnung  der  Entfärbung  auf  grössere 
Gebiete  auch  die  Anhangsorgane  der  Haut,  wie  die  Haare  und  Nägel  durch  den 
Pigment  Verlust  eine  weisse  Farbe  erlangen.  Alle  Veränderungen  auf  der  allge- 
meinen Decke  wurden  in  jttngaler  Zeit  (Nkisseh,  Lkloir)  als  trophische  und  der 
Nervenlepra  zugehörige  Störungen  angesehen  und  darum  der  Bestand  der  selb* 
ständigen  Fleckenlepra  von  diesen  Autoren  negrirt.  Dass  wir  dieser  AulTassung 
nicht    unbedingt  huldigen,  wurde  schon  früher  erwälhnt. 

B.  Der  Knotenaussatz,    Lepra  tube rculosa  «.  nodosa. 

Selbe  bildet  die  zweite  Abart  der  in  Rede  stehenden  Affection  und  ent- 
wickelt sich  entweder  aus  der  vorausgegangenen ,  macu lösen  Form  oder  kommt 
fast  unvermittelt  zu  Stande,  insofern  das  maculöse  iStadium  ein  sehr  kurzdauerndes 
ist.  Nachdem  die  Fleckbiklung  einige  Zeit  schon  bestanden  hat  und  mitunter  die 
Flecke  sich  verloren  haben,  um  wiederzukehren ,  entstehen  im  Centrum  oder  der 
Peripherie  oder  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  Knötchen  und  Knotenbitdungen, 
lodern  durch  Exsudation  eines  serösen  Fluidums  kleine,  umschriebene  Oedeme  und 
Infiltrationen  erfolgen,  welche  alfmälig  rundliche,  linsen-  bis  haselnussgrosse  Ge- 
schwülste erzeugen ,  die  durch  Confluenz  der  einzelnen  Tumoren  WalJnussgröase 
erlangen  können.  Selbe  sitzen  gewöhnlich  auf  der  Oberrtftche  der  Haut  mit  breiter 
Basis  auf,  mitunter  auch  snbdermal,  sind  wohl  vorwiegend  rund,  doch  aurh  häufig 
länglich  oder  flach  gewölbt,  je  nachdem  sie  durch  Äusseren  Druck,  entgpri-ehend 
dem  Orte  ihres  Vorkommens,  eine  Compression  erfahren.  Die  Knoten  sind  gewöhnlich 
von  weicher  Consistenz,  werden  ailmititg  härter  und  erzeugen  durch  Agglomerirnng 
oder  Gruppirung  an  den  etastiscbeu  Hautpartten,  wie  namentlich  im  Cresichte  eine 
tusgebreitetere  Infiltration  mit  Umwandlung  der  HautoberHäche.  Hierdurch  ent- 
fiteben  dann  die  charakteristischen  Veränderungen  im  Gesichtsausdrucke,  welche  zu 
Vergleicbnng  mit  Thierphysiognomien  führten ,  wie  dieses  schon  von  Artstoteles 
und  Aretaecs  angegeben  wurde  (v.  o.),  welche  die  treffenden  Bezeichnungen  der 
Satyriasis  (tö  voT^jj.a  to  xxXoujji^^ov  cxT*jpty.v)  und  L  e  o  n  t  i  a  8  i  s  (Löwenkopf) 
gebraucht  hatten.  Die  Physiognomie  solcher  Kranken  wird  eine  total  veränderte, 
Damenllich  ist  die  Stirnhaut  vorgewölbt  und  verdickt  durch  eine  Reihe  einander 
berührender  Knoten,  die  diir^^h  Furchen  unterbrochen  werden,  die  Augenbrauen 
ragen  gleichfalls  um  ein  Bedeutentks  vor,  die  Haut  der  Nase  von  der  Glabella 
bis  zu  den  seitlichen  Oeffoungen  zumeist  durch  cjuerliegende  Wülste  geschwellt, 
ebenso  die  Wangen  durch  Knotenbildung  verändert,  so  dass  das  ganze  Gesicht  im 
Vergleich  zum  normalen  Aeusaern  ein  vielfach  verbreitertes ,  verdicktes  und 
gedunsenes  Ansehen  erlangt  (vide  Fig.  *i*J.  Sonderbarerweise  pflegt  die  Knoten- 
hildang,  wie  sie  im  Gesichte  vorkommt,  selten  an  den  übrigen  Körperstellen  eine 
derartig  charakteristische  Umgestaltung  des  Aeussern  zu  veranlassen  ,  da  sie  am 
Stamme  und  den  Extremitäten  wohl  auch  erscheint,  aber  hauptsächlich  in  isolirten 
Formen.  Gewöhnlich  kommt  es  an  letzteren  Partien,  wie  ich  dies  einigemal  gesehen, 
zu  ausgebreiteten ,  das  ganze  äubcutane  Bindegewebe  ergreifenden ,  starren  Infil- 
trationen.    Die  Haut  ist   dann  überall    steif  nnd  hart  und    erst  in  einem  späteren 

♦)  Nachstehemle  Abbildung  verdanke  ith  der  Freundlicliköit  des  Herra  Professor 
Dr.  Wolff  ia  Strassbarg 


«0 


LEPBA:. 


StadlutD,  nacli  wochen  ,  monatelangem  Beätaade  kommt  e^  auch  an  diesen  Stellen  zu 
abgegreoitten  Knötchen-  und   Knotenbildungen.    Ich  habe  derartig-e  Wulstbiklungen 


io  eineoi   sehr  exquisiten  Falle  an  den   oberen  ExtremitiUen  ,    in    der  Nähe  beider 
Handgelenke  entstehen  sehen,  wo  aneh  auf  der  dunkelbläuiichen,  starr  geBchwelUen 
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Hant  in  der  Bulma  manus  zahlreiche ,  Haseo-   bis  erbsen^osse  Knoten  zur  Eot- 
wickluDg   gelangten. 

Die  Farbe  der  Knoten  nnd  Knötcbeo  ist  ursprünglich  den  Flecken ,  auf 
denen  sie  sich  entwickeln,  entsprechend,  röthlich,  bräunlich  oder  dunkel-  bis  achwarz- 
brauA ;  deren  Oberdäche  glAtt,  oft  glänzencl,  selbst  au  Stellen,  wo  die  Knoten  wie 
bei  der  Leontiasis  auf  behaurten  Btelten  des  Gesichtes  vorkommen  und  Schwund 
der  Haare  nnd  Drüsen  nach  sich  ziehen.  Es  kommt  jedoch  vor,  dass  in  der 
tJmgebang  der  baarloaen  Stellen  duri-b  anffÄlligeres  Wacbsthum  der  Haare  an  den 
Nachbarflieben  die  glatte  Hautoberüäcbe  matt  und  uneben  wird,  wie  dies  bei  ein* 
seinen  Bildern  der  Leontiasis  zu  sehen  ist.  Die  Knoten  sind  oft  von  zahlreichen 
GefStesen  durchzogen  und  dies  verändert  auch  mitunter  ihre  glattglänzende  Ober- 
fläche. Die  Rückbildung  der  Knoten  erfolgt  nahezu  constant ;  mitunter  durch  einen 
acuten  eryaipelatösen  Entztlndungszustand  in  der  Haut  oder  ed  kommt,  nachdem 
die  Knoten  viele  Monate,  selbst  Jahre  als  solche  bestanden  haben^  allmtlig  durch 
EntxttnduDg,  Schwellung  und  Heizzustünde  mannigfacher  Art  zur  Erweichung*  Die 
Geschwülste  selbst  fangen  an  an  einzelnen  Stellen  zu  fluctuiren,  brechen  auf  und 
80  entwickelt  sich  das  lepröse  Geschwür  (Ulcus  fepwsum)  ,  welches  eine 
viel  bi^aartigere  Zerstörung  zur  Folge  hat,  als  die  geringen  Ulcerationen ,  welche 
mitUBter  bei  der  maculösen  Form,  deren  wir  schon  oben  gedacht,  vorkommen. 
Diese  LeprageschwUre  sondern  wenig  serßFe  Feuchtigkeit  oder  Eitermengen  ab 
und  zeigen  wenig  Neigung  zur  raschen  Vernarbung,  desto  aiärker  ist  aber  die 
Krusten-  und  Borkenbildung,  welche  als  secundäre  Auflagerungen  die  Geschwüre 
bedecken.  Durch  die  stärkere  Infiltration  der  Gfschwürsrilniier  werden  letztere 
hart,  cmllös  und  verhindern  eben  die  leichte  Veriiarbiing,  selbst  wenn  die  sich 
erneuernden  Krusten  abgefallen  sind.  Der  Charakter  der  Erkrankung  macht  es 
leicht  erklärlich ,  dass  immer  neue  Nachschübe  auf  der  Haut  erfolgen  und  so 
findet  man  dann  nebst  älteren  Knoten  und  dicken  Borken  auch  frische  Geschwüre, 
geradeso  wie  man  dies  bei  den  bekaunten  Formen  des  serpiginösen  Lupus  und 
der  serplginösen  Syphilis  antrifft ,  wo  frische  und  alte  Stadien  des  Frocesses  sieb 
nebeneinander  vorfinden.  Kommt  es  schliesslich  zur  Vernarbung,  so  erscheinen 
die  Narben  nach  Lepra  zumeist  dick  und  vorspringend,  selten  flach  und  atrophisch. 

Schleimhautaffectionen.  Sobald  die  Affection  auf  der  äusseren 
Haut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorgeschritten  ist,  beginnen  auch  die  Sclileim- 
baute  sich  zu  verändern.  Die  Gon/unctfm  imlbu  die  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Mundes  und  Rachens  sowohl,  als  auch  des  Kehlkopfes  bilden  fast  immer  den  Sitz 
der  Erkrankung.  Die  Knoten  an  den  Augenlidern  durchdringeTi  das  ganze  Gewebe, 
die  Lider  erscheinen  mitunter  als  dicke  Wülste,  welche  durch  den  immerwähren- 
den Reiz  die  Cornea  geschwUrig  verändern  (Pannus  leprosus)  und  selbst  zerstören. 
Auch  die  Conjunctiva  erscheint,  wenn  das  Uebel  schon  einige  Zeit  andauert,  verdickt 
und  undurchsichtig,  indem  zahlreiche  Granulationen  bis  in  die  Sckrotica  hinein 
sich  erstrecken.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  wird  geschwellt,  gerötbet,  infiltrirt, 
auf  dem  Zungenrticken  kommen  durch  die  Schwellung  und  Vergrösserung  der 
Witrzchen,  sowie  der  Verdickung  des  Epithels^  grauliche  V^erfärbungen  und  Schwarten- 
bildungen zu  Stande,  welche  mit  entsprechenden  Störungen  verbunden  sind.  Am 
weichen  Gaumen  treten  Lepraknoten  auf,  der  J,^thmtts  faucium  erscheint  daduroli 
verengt  und  bildet  mit  der  gleichzeitigen  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  ein 
häufiges  Respirationabinderniss,  welches  noch  durch  die  knotige  Anscliwellunk?  des 
Larynx  gesteigert  wird.  Alle  in  der  Schleimbaut  auftretenden  Knoten  haben  eine 
grosse  Tendenz  zur  Gesell würsbildung  und  e^  kommt  dadurch  in  den  genannten 
Partien  zu  vielfachen  Ulcerationen  mit  Perforationen  in  Knorpel  und  Knochen,,  wie 
sie  auch  nach  bösartigen  Syphilipjirocessen  zu  Stande  zu  kommen  pflegen.  Die 
Stimme  solcher  Kranken  leidet  bei  Afteetionen  des  Larynx  selbstver.ständlich  ,  sie 
wird  rauh,  heiser  und  tonlos;  die  Geschwüre  im  Larynx  können  sich  bl^  in  die 
Trachea  erstrecken,  um  die  bestehenden  Athmungsbeschwcrden  noch  zu  steigern. 
Viel    trägt    zur    Verschlimmerung    des    eubjectivea   Befindens    noch    bei,    dass    die 
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AbsondertiD^  der  OescbwArBseerete  zu  häufigem  und  quälendem  Hustenreiz  Änlass 
bietet,  doch  kommt  es  auch  mitunter  zu  Vernarbung  dieser  Laryuxgescliwüre, 
weJcbe  wieder  andererseits  StenoBen  erzeugen.  Wenn  einmal  die  Scbleimbäute  in 
diesem  Stadium  der  Erkrankung  eich  befinden ,  so  ist  setbat  verstand  lieb  der  böa- 
artige  Fortecbritt  der  Erkrankung  und  deren  scblieselicber  Ausgang  nabegerückt^ 
doch  pflegen  sieb  diese  schweren  Zufälle  iu  den  Scbleimbäuten  nicht  bo  rascb  zu 
entwickeln  und  die  geBchilderten  Veränderungen  treten  nur  in  allmäliger  Weise 
bei  Zunabme  und  Verscblimmerung  der  Erkrankung  auf  der  allgemeinen  Decke 
und  der  übrigen  Kürpertbeile  in  Erseheinung. 

0.  Der  anäst  betiscbe  Aussatz,  Lepra  nervo  r  um* 

Selbe  ist  theils  als  selbständige,  theila  auch  als  die  den  eben  angeführten 
Auasatzarten  begleitende  Erkmnkuugsform  zu  betrachten.  In  letzterem  Falle  geben 
sieh  die  Reizerscheimiugen  als  schmcrzbafto ,  rbeumatiscben  Zuständen  ftbnlicbe 
Empfindungen  kund,  mit  Steigerung  der  Setmibilität,  In  anderen  Fällen  Bind  jedoch 
bloa  die  stetigen,  Tag  und  Nacht  anhaltenden  lancmirenden  Schmerzen,  welche 
mit  Fieberzuetäuden  einbergehen,  ohne  dass  weitere  Erscheinungen  aut'  der  Haut 
sichtbar  wären,  als  die  prodromalen  Symptome  der  Lepra  zu  bezeichnen,  ilit 
Zunahme  und  Dauer  der  Erkrankung  entwickeln  sich  sodann  die  geschilderten 
ZuOille  auf  der  Haut.  Diese  Hy perflsthesie  ist  oft  eine  loeale,  oft  erj^treekt 
sie  sich  auch  über  ^lie  anscheinend  gesunden  Hautfiächen,  selbst  über  ganze 
Körpertheile  und  steigert  sich  bis  zu  intensiven  ScbmerzanfÄllen.  Man  findet  in 
solchen  Fällen  einzelne  subcutan  gelegene  Nervenstränge,  wie  den  Ulnaria,  Medianus, 
Plexus  brachialiSf  cervicalis  knotig  verdickt  und  gegen  Druck  äusserst  empäiidlieh. 
Mitunter  klagen  die  Kranken  gleichzeitig  oder  in  einer  späteren  Zeit,  weun  die 
Hyperästhesie  etwas  nachgelassen  bat,  über  juckendes,  kribbelndes  Geftlbl,  Ameisen- 
laufen in  den  Extremitäten  u.  s.  w.  Die  Hyperästhesie  ist  von  wechseinder  Dauer 
und  beeinträchtigt  die  normale  Tliätigkeit  der  einzelnen  Organe,  die  Patienten 
klagen  über  Schmeraeu  in  den  Augen,  Doppeltsebfn,  Licbtacheu,  ungemeiiie 
Steigerung  der  Gebörseindrücke,  vertragen  kein  Geräusch  und  sind  gezwungen, 
sich  von  der  äusseren  Umgebung  vollkommen  abzuscbliesseu.  Am  auffälligsten  ist 
die  ScbmerzhalVigkeit  immer  in  den  früheren  Stadien  der  Erkrankung,  wo  sie  sieh 
aumeiat  rings  um  die  Gelenke  der  Extremitäten  localisirt.  Die  Patienten  eehiUlerft 
oft  als  die  böäesten  Symptome  die  stechenden  Empfindungen  und  blitzartig  auf* 
tretenden  Btiehe^  welche  sowohl  in  der  Hube  ab  bei  der  Bewegung  sich  kundgeben 
und  welche  das  Gehen  ungemein  schwierig,  fast  unmöglich  machen.  —  Eine  andere 
Form  der  Scbmerzbattigkeit  ist  der  sogenannte  „latente  Schmerz",  welcher  eben  nur 
durch  Druck  hervorgerufen  wird  ,  so  dass  er  bei  Berühruüg  eines  jeden  Theiles 
des  Körpers  sich  einstellt,  gleicbviei,  ob  mau  die  Muskeln,  die  Knochen,  die  Gelenke, 
den  Laryux,  die  Trachea  u.  s.  w.  auf  dieses  Symptom  prüft.  Aucb  ein  tieferer 
Druck  auf  die  Leber  oder  Milzgegend  ruft  gleiche  Schmerzäussorungen  hervor 
und  solche  Kranke  schrecken  vor  unvermutlHler  äusserer  Berührung ,  wie  dnrcb 
einen  elektrischen  Schlag  zusammen.  '<*)  Die*e  Form  der  Hyperästhesie  dauert 
eine  geraume  Zeit  an  und  pflegt  nur  allrafllig  nachzulassen^  um  in  den  entgegen- 
gesetzten Zustand,  den  der  Emptindungslosigkeit,  tiberzugehen,  welcher  ein  viel 
JAnger  dauernder,  die  Krankheit  bis  zu  ihrem  Ausgange  begleitender  ist  und  des- 
halb  als  eine  vorwiegi^ude,  fast  eoustante  Erscheinung  der  Lepra  gilt. 

Die  Anästhesie,  deren  wir  schon  oben  gedacht,  ist  nur  ein  weiteres 
Symptom  der  Seusibilitätsstörungen.  Wohl  kommt  selbe  nach  den  Schilderungeu 
norwegischer  Aerzte  auch  primär  vor,  wenn  man  aber  die  Pathologie  der  Anästhesien 
überliaupt  vor  Augtn  hült,  so  dftrfle  man  nicht  ftfhlgeheo,  aucb  ftlr  solche  Fälle 
ebenso  wie  itlr  analoj^e  Nervenafiectionen,  das  Stadium  der  Hyperästhesie  als  ein 
vorausgegarigeßes  anzunehmen  y  wenn  auch  In  einer  ganz  massigen  Form.  Die 
Anästhesie  ist,  mit  wenigen  Ausnabmeu,  als  ein  prägnantes  Symptom  der  Lepra 
zu  benni-hteii ;    i^ie  ßudet  sich  gewöhnlich   im  entwickelten  Krankheitsstadium   vor 
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und  VmcHOW  selbst  nennt  sie  nur  einen  Folgezustand  des  All^metnproeesseft. 
Selbe  ist  auch  desbulb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  währeitd  ibres  Bestandes 
ein  bnliOsea  Exanthem  sieh  entwickelt ,  welches  dem  Wesen  nach  ganz  das  Bild 
jener  BlasenbiMung  darstellt ,  welche  als  Pemphiguserkrankung  bekannt  ist;  die 
Anästhesie  ist  demnach  die  directe  Aeussemog  einer  Erkrankung  der  Nerven  (der 
Lepra  nervorumj  und  der  zu  Tage  tretende  Ausschlag  wird  als  Pemphigus 
l  e  pro  (tu  8  bezeichnet.  Frtlher  wusste  man  dieser  Blasenbildung  nicht  die  gehörige 
Deutung  zu  geben ;  heute,  da  man  weiss,  daas  alle  Arten  von  HerpeeerkraukuDgeni 
namentlich  aber  der  Zoster,  ferner  (!er  Pemphigus  als  P.  universalis  ^  soUiarius 
und  idiopathicuSf  wenn  auch  nicht  in  vollkommen  erwiesener^  doch  höchst  wahr- 
scheinlicher Weise  auf  Nervetiläsionen  zurückzuführen  sind,  hat  die  Deutung  dieses 
Blasenausschiages  keine  besondere  dchwterigkeit«  Das  Entstehen  der  Blasen  kann 
nur  Bo  erklärt  werden,  dass  die  in  den  Nervenstftmmen  sich  entwickelnde  Neuritis 
durch  den  Druck  de.^  Exsudates  auf  sensible  und  vasomotorische  (trophische)  Fasern 
das  in  Rede  stehende  Exanthem  veranlasst.  Die  Blasen  selbst  treten  zumeist  auf 
den  Extremitäten  oft  ungemein  rasch  auf,  sind  von  Hanf  körn-  bis  Haselnussgrösse 
und  pflegen  naeh  kurzem  Bestände  zu  platzen  und  eine  UIceration  zur  Folge  zu 
haben.  Mitunter  trocknen  selbe  zu  dOnnen  Krusten  ein,  welche  jedoch  durch  neuen 
Blasenausbruch  an  den  Nachbarstelten  abgehoben  werden ,  da  der  Process  d^ 
Blasenbildung  gewöhnlich  ein  langdauernder ,  oft  Jahre  hinaus  sich  erstreckender 
ist.  Diese  Ausbrtlche  de»  bullösen  Exanthems  werden  durch  Intervalle  vom  normalen 
Verhalten  unterbrochen,  so  dass  die  Kranken  sich  in  diesen  Zwischenpausen  ver- 
hÄltnissmässig  wohl  befinden.  Wenn  die  Blasenbildung  wie  gewöhnlich  in  den 
späteren  Stadien  de«  Leidens  autHritt,  so  bildet  sie  nur  die  Coraplication  der 
schon  bestehenden  Lepraaffectiou- 

Als  allgemeine  Erscheinung  derartiger  Eruptionen  wäre  noch  zu  bemerken^ 
dass  jeder  Ausbruch,  sowohl  von  Knoten  als  von  Blasen ,  wenn  er  in  auffälliger 
und  rascher  Weise  Bicb  bildet,  immer  von  Fieber  begleitet  ist  und  wie  HANSKtf 
gesellen ,  kann  es  vorkommen ,  da^s  im  Verlauf  einer  Eruption  von  Blasen  und 
Knoten  ältere  Geschwülste  zur  Resorption  gebracht  werden  und  gänzlich  schwinden* 
Sobald  aber  die  Ulceratiouen  sich  entwickelt  haben  und  in  ausgebreiteter  Form 
sich  erhalten,  greifen  selbe  nicht  nur  in  der  Flache,  sondern  auch  in  der  Tiefe 
um  sieh  und  die  Empfindungslosigkeit  gebt  nebst  der  Geschwürsbildung  in  fort- 
schreitender Weise  einher. 

Die  Neigung  zur  GeschwUrsbildung  ist  ein  weiterer  Beweis  für  die  tropho- 
neurotische  Natur  dieser  Erkrankung  und  die  Folge  der  gestörten  NerventhÄtig* 
keit,  die  Ulcerationen  selbst  sind  so  intensiver  Natur,  dass  namentlich  an  den 
Extremitäten  die  Geschwüre  nach  Zerstörung  des  subcutanen  Bindegewebes  auch 
auf  die  Muskeln  und  Knochen  llbergreifen ,  so  dass  letztere  necrotisireu.  Durch 
Zerstörung  der  Sehnen  können  sich  selbst  ganze  Gelenke  ablösen ,  wie  sich  dies 
mitunter  an  den  Gelenken  der  Finger  und  Zehen  beobachten  lässt,  welche  der- 
artige Verstflmtoelungen  mannigfacher  Art  aufweisen  (Lepra  mutilans}.  So 
kommt  es,  daes  nicht  nur  eine  Phalanx  nach  der  anderen  verloren  gehen  kann, 
sondern  auch  ganze  Theile  der  Extremitäten  abfallen  und  nur  ungestaltete  Stümpre 
durch  Verlust  der  Hände  u  nd  Ffisse  übrig  bleiben,  VmcHOW  berichtet  von 
Fällen  "^),  wo  die  Nase  auf  einmal  abßel  und  laut  Erzählung  eines  niederländisohen 
Arztes  soll  die  fast  unglaubliche  Thatsaehe  sich  ereignet  haben,  dass  einem  leprösen 
Mulatten,  als  er  beim  Eintritt  in  seine  Wohnung  durch  den  Stoas  der  Stirne  gegen 
die  Thdre  niederstürzte,  ^icb  das  Haupt  vom  Rumpfe  trennte.  (?l) 

Ausser  den  Störungen  der  Sensibilität  und  den  trophischen  Störungen  auf 
der  allgemeinen  Decke  sind  noch  anderweitiget  der  Gachexie  zukommende  Zufälle 
vorhanden  und  auch  die  allgemeinen  Functionen  erscheinen  sehr  beeinträchtigt. 
In  schweren  Fällen  ist  die  Haut  in  grösster  Ausdehnung  trocken  und  weil  die 
Schweissaecretion  vermindert,  oft  ganz  aufgehoben  ist,  erhält  selbe  eine  fahle 
Färbung.  Die  Pigmeutveränderungen  sind  theils  durch  die  abnorme  Zunahme, 


%A 


LEPBA. 


theüs  durch  das  Fehlen  und  SchwindeD  des  Pigments  veranlasst,  wie  wir  dies 
früher  bei  dem  Fleckenauasatz  erdHert  habeD.  Auf  den  constituttouellen  Charakter 
dieeet  Leidens  deuten  ferner  die  Veränderungen,  die  in  den  Lymphdrüsen  auf- 
treten. In  den  meisten  Fällen  finden  sich  Störungen  in  den  Lymphbaboen 
(HoooAN  fand  die  Lymphgefässe  bedeutend  erweitert,  besonders  an  den  Einmündungs- 
atellen  der  Klappen  **^)  und  die  in  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  der 
Unterauehung  zugänglichen  Drüsen  erscheinen  mehr  weniger  geschwellt. 

Die  Körpertemperatur  ist  im  vorgeschrittenen  Stadium  auffällig  herab- 
gesetzt. Ich  fand  eelbe  in  zwei,  längere  Zeit  beobachteten  Fällen  in  der  Achsel- 
höhle zwischen  36'5— 37  und  an  den  anästhetischen  Stellen  der  unteren  Extremitäten 
bis  auf  34*6  gesunken.  An  den  vom  Herzen  entfernten  Körperstellen  fühlt  eich 
die  Haut  kühl  und  selbst  kalt  au;  die  Circulation  ist  verlangsamt.  Puls  auf 
50 — 40  Schläge  herabgesetzt.  —  Die  Geachlechtsfunction  ist  vermindert ,  es  tritt 
bei  beiden  Geacblecbtern  Atrophie  der  Generationsorgane  ein,  Hoden  und  Eieretook 
verkümmern.  Die  von  den  alten  Autoren  öfters  angeführten  excessiven  Geschlechts- 
erregungen scheinen  nicht  immer  dem  wahren  Sachverhalt  zu  entsprechen ;  Rayer 
und  Adams  behaupten  sogar  ^  dass  die  Gencrationsfähigkeit  total  erlischt ,  sobald 
die  Erkrankung  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  gediehen.  ^^]  Auch  andere  Beob- 
achter geben  an ,  dass  Ausaätzige ,  die  unter  einander  geheiratet  haben ,  sobald 
selbe  an  vorgeschrittener  Lepra  leiden,  keine  Nachkommenschaft  mehr  erzeugen 
und  Langhans  erzählt,  dass  er  in  der  Nähe  Jerusalems  eine  grössere  Zahl  von 
Aussätzigen  aufgesucht  hatte ,  von  denen  er  erfahr ,  dass  sie  seit  Beginn  ihrer 
Krankheit  keine  Kinder  mehr  hatten  und  bei  ihnen  die  Potestas  coeundi  verloren 
gegangen  war.  ^*)  Die  Intelligenz  erhält  sich  trotz  der  ausgebreiteten  schweren 
Erscheinuugen  lange  intact  und  Leloie  fand  unter  Hunderten  von  Leprabeob- 
achtungen  selbe  nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  gestört,  ^^^j 

Die  Enterbung  der  Haare  und  Nägel  ist  nur  bei  ganz  completer  Anästhesie 
der  Haut  wahrnehmbar.  Die  Haare  werden  trocken,  brüchig,  die  Nägel  verdickt 
und  bei  Knoten  in  der  Matrix  zur  Atrophie  gebracht  oder  fallen  gänzlich  aus. 
Im  Ganzen  leiden  diese  Anhangsorgane  der  Haut  immer  entsprechend  der  fort- 
geschrittenen NervenaffectioD  und  nicht  confonn  der  Hautveränderung. 

lieber  die  viscerale  Lepra  sind  von  Danielssen  und  Boeck  mehrfach© 
Angaben  bekannt,  doch  ist  nicht  constatirt ,  dass  selbe  in  allen  Fällen  und  in 
besonderem  Masse  vorkomme.  Das  Vorhandensein  von  Lepraknoten  in  den  inneren 
Organen  ist  in  vivo  nicht  nachzuweisen  ,  da  jedoch  einzelne  Erscheinungen  in  den 
Parenchymorganen  auf  selbe  hindeuten  ,  so  dürfte  ein©  Reibe  von  Complicationen, 
welche  zu  Marasmus  und  schliesalich  letalem  Ausgange  ffUirt^  auch  von  leprOsen 
Veränderungen  innerhalb  des  Körpers  herstammen.  Hierauf  wären  die  Infiltrationen 
in  den  Lungen  zu  beziehen ,  sowie  die  Erkrankungen  des  Verdauungatractes ; 
letztere  um  so  eher,  da  profuse  Diarrhöen  oder  dysenterische  Processe  den  End- 
auegang der  Gesammter krankung  zu  begleiten  pflegen.  Ueber  Veränderungen  im 
Rflckenmarke  (v.  u.)  liegen  so  verschiedenartige  Angaben  vor,  dass  man  den 
positiven  Befunden  gleich werthige  negative  entgegenstellen  kann ,  so  dass  eine 
centrale  Läsion  keineswegs  als  constauter  Befund  zu  bezeichnen   wäre. 

Verlauf  und  Dauen  Wie  in  der  Symptomatologie  angeftlhrt ,  ist 
der  Gang  der  Lepraerkraukung  fast  durchwegs  ein  chronischer.  Es  kommt  in 
seltenen  Fällen  vor,  dass  die  Lepra  in  acuter  Weiae  verläuft,  wie  dies  Danielssen 
und  Boeck  3— 4mal  unter  150  Fällen  gesehen  hatten  (1.  c).  Bei  der  acuten 
Form  erfolgt  nach  einem  mit  fieberhaflen  Ersclieitmngen  vorausgegangenen  Pro- 
dromalstadium innerbalb  12 — ^14  Tagen  plötzlich  ein  Fleckenauabruch  fast  tlber 
den  ganzen  Körper,  welcher  von  knotigen  Infiltrationen  begleitet  wird ;  in  wenigen 
Wochen  treten  dann  alle  schweren  Erscheinungen  in  rascher  Reibenfolge  nach 
einander  zu  Tage  und  wenn  dann  kein  Stillstand  in  der  Erkrankung,  die  allmÄlig 
in  die  chroniBcbe  Form  binüberftlhrt ,  sich  zeigt,  so  kann  durch  eine  hinzu- 
getretene  acute  fieberhafte  Äffection  (Pneumonie,  Pleuritis,  Meningitis  etc.)  ein  rasch 
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Terlaufender  tödtlicher  Ausgang  ©rfolgea.  —  Derartige  Fälle  sind  nur  in  LÄodern, 
wo  die  Lepra  endemiacb  ersctieint  und  selbst  da  ungemein  selten  zu  beobachten. 
Der  chronische  Verlauf  bildet  aber  die  Reget,  und  da  wir  selben  schon  im  früheren 
Abecbnitte  gescbildert  haben,  so  brauchen  wir  uns  hier  in  wiederholte  Erörterungen 
Dicht  mehr  einxulaseen.  Man  schätzt  die  Dauer  der  Erkrankung  im  Durchschnitt 
auf  mehrere  Jahre.  Ein  von  mir  gesehener  Fall  eines  ans  Serbien  eingewanderten 
40  Jahre  alten  Mannes  ^  der  eine  Zeit  lang  unter  meiner  Beobachtung  gestanden 
und  schliesalicb  im  Wiener  allgemeinen  Kranketdiause  mit  Tod  abgegangen  war, 
wies  eine  4JÄbnge  Krankheitsdauer  auf.  Einzelne  Aerzte  geben  die  Dauer  der 
Erkrankung  auf  9 — 20  Jahre  an;  zweifelsohne  spielt  hierbei  die  entsprechende 
Pflege  und  Aufenthalt  in  guter  Luft  eine  grosse  Rolle,  Namentlich  dürfte  in 
Jeprafreien  LäDdem  die  Dauer  dieser  Erkrankung  eine  längere  sein ,  weil  die 
klimatischen  und  tellurischen   Verhältnisse  von  gttnstigem   Eindusse  sind. 

In  ungemein  seltenen  Fällen  kann  Genesung  erfolgen ,  wobei  jedoch  die 
temporären  Besserungen,  die  oft  auch  auf  wenige  Jahre  sich  erstrecken  können, 
ausgeschlossen  werden  müssen*  Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Lepra  ist  aber  der 
Todf  als  FoEgezustand  der  ununterbrochenen  Erkrankung  und  der  allmäUgen  Zer- 
störung der  inneren  Organe;  blos  wo  eine  intercurrirende  schwere  Affection 
den  scbliessiichea  letalen  Ausgang  beschleunigt,  wird  die  mehrjährige  Dauer  der 
Erankbeit  abgekürzt. 

Complicationen.  Der  Verlauf  der  Lepra  kann  mitunter  durch  andere 
locale  oder  allgemein  auftretende  Erkrankungen  verändert  werden.  Vor  Allem 
können  beide  Abarten  der  Lepra  miteinander  sieh  verbinden  und  zur  Entstehung 
von  Mischformen  Anlass  geben ;  man  kann  diesen  Umstand  deshalb  als  Compli- 
catioD  gelten  lassen,  weil  jede  Form  fUr  sich  allein  vom  Anfaugs-  bis  zum  End- 
Stadium  verlaufen  kann.  Die  Misebformen  kommen  selten  als  ursprüngliche  Erkran- 
kungen ¥or,  gewöhnlich  erfolgen  Knotenausbrüch©  im  späteren  Verlaufe  des 
Fleckenaussatzes,  oft  in  einem  Zeiträume  von  mehreren  Jahren,  nachdem  sich  die 
Flecke  schon  rückgebildet  haben.  Lepröse  können  ferner  ebenso  wie  Gesunde  von 
acuten  wie  fieberhaften  Exanthemen  befallen  werden ,  doch  bieten  selbe  selten 
befiondere  Merkmate  dar.  Hardy  *'°)  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  an  tuber- 
culöser  Lepra  erkrankten  Brasilianer,  welcher  eine  massige  Variolaerkrankuug 
durchgemacht  hatte,  bei  welchem  nach  Verlauf  derselben  die  vorher  beBtaudeuen 
Knoten,  Flecke,  Geschwüre  und  Anästhesien  ziemlich  rasch  sieb  rückbildeten  und 
dadurcb  eine  Heilung  der  Lepra  eingetreten  war,  die  sich  noch  zwei  Jahre  später 
erhielt.  Auch  andere  Erkrankungen  allgemeiner  Natur,  wie  namentlich  die  Syphili«, 
können  sich  mit  der  Lepra  ganz  gut  vereinigen  und  erzeugen  gewisse  Abarten, 
welche  namentlich  in  Norwegen  als  Kadesyge  bezeichnet  wurden  und  die  von 
gewiegten  Forschern,  wie  Bebra  und  Virchow,  theils  als  reine  Syphilis,  theils 
als  Formen  dos  serpiginögen  Lupus  oder  als  Mischformen  beider  mit  der  Lepra 
angesehen  wurden. 

Wie  immer  man  auch  diese  Fälle  differeuziren  würde ,  jedenfalls  bleibt 
eine  derartige  Combination  für  die  betreffenden  Kranken  von  schwerer  Bedeutung, 
da  Lepröse  Quecksilber  nicht  vertragen  und  den  Fortacbritien  der  Syphilis  hier- 
durch schwer  Einhalt  gethan  werden  kann*  Leloir  berichtei  in  seinem  mehrfach 
angeführten  Werke  (pag.  225),  dass  die  Menge  der  toberculöaen,  anämischen  und 
cblorotiechen  Individuen  an  den  norwegischen  Küateuj  wo  der  Aussatz  endemisch 
ist,  eine  ganz  erstaunliche  sei  ^  Zustände»  welche  die  Disposition  zur  Lepra- 
erkrankung  ausserordentlich  begünatigen. 

Von  Hauterkrankungen  erscheinen  die  Verbindungen  mit  der  Elephantiasis 
Arabum  wegen  cier  vielen  zu  unterscheidenden  Merkmale  beider  Erkrankungen 
besonders  von  Werth.  Prunner  berichtet  von  solchen  Complicationen  und  ich 
habe  auch  in  Äegypten  ähnliche  Fälle  angetrofl'tfn ;  in  gleicher  Weise  können, 
ebenso  wie  Syph.  und  Eleph.  Arab.,  Eczem,  Psoriasis,  Favus  u,  s.  w.  bei  Lepra- 
kranken  auftreten.    Am  interessantesten  ist  aber  die  Combination  mit  Scabies,   sie 
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bildet  jene  eigentliQiBliche  Form  der  Lepra,  bei  der  die  Eitremitäten  unä  viele 
Körperatellen  oft  1 — 2"  dicke,  y^baumrindeiiartig'  auHiegende,  trockene,  horai^ce" 
Massen  aufweisen.  Daxielsson  und  Boeck  Laben  unter  den  abgdösteii  Krusten 
eine  grosse  Menge  lebender  und  todter  Milben  aufgefunden,  doch  hatte  erst  Hebba 
bei  Beinen  in  den  Fünfziger  -  Jahren  in  Norwegen  vorgenommenen  Untersuchungen 
coDBtatirt  ^"^j,  d&es  diese,  Jahrzehnte  hindurch  sich  bildenden  Rrustenlagen  die 
colosaalen  Auflagerungen  erzeugen  und  dass  diese,  Scabie^s  nonvegica  oder  crmtoaa 
genannte  Affection  keine  besondere  Abart,  weder  der  Scabies,  noch  der  Lepra  bildet. 
Selbe  wird  nur  dadurch  veranlasst,  dass  die  anästhetischen  Hantpartien  die  durch 
die  Mühen  hervorgerufenen  Rtizerscheinungen  nicht  auslösen ,  sondern  immer- 
währende Infiltrationen  und  EntzUndungsproceBfle  zur  Folge  haben ,  welch©  bei 
Leprakranken  ein  so  eigenthtlmliches  Gepräge  erzeugen ,  wie  dies  die  Scabies 
allein  bei  nicht  leprösen  Kranken  nicht  zu  veranlssäen   vermag. 

Pathologische  Anatomie,  Das  erste  Objeot  anatomischer  und  histo- 
logischer Untersuchung  waren  die  Lepraknoten  der  Haut;  BOECK  und  Danielssen 
haben,  den  humoral- pathologischen  Ansichten  ihrer  Zeit  entsprechend ,  die  Lepra 
knottn  als  EisndationBproducte  bezeichnet,  bei  denen  das  Exsudat  alle  Partien  des 
Corium  erfüllt,  wodurcU  auch  die  GtHlsse  zum  Sehwinden  gebracht  werden.  (Lh  oh 
cette  mas9e  tuberculeime  est  dipos4e,  ü  est  impossible  de  decouvrir  le^<t  vaisseaux 
sanguins  ;  la  masse  dSpos^e  consiste  essen  tieliement  Kn  ßhrine.)  "*)  Von  Forschem 
einer  epiteren  Epoche ,  welche  das  Weeen  dieser  Localeffecte  zu  deuten  suchten, 
wurde  auch  niciite  Neueres  zu  Tage  gefördert  und  er&t  Vjrchow^s  bahnbrechende 
Arbeiten  haben  den  Charakter  des  Leideiss  aufgehellt,  Virchöw  '^^)  hat  die  lepröse 
Neubildung  zuerst  histologisch  zu  benrtheilen  gelehrt  und  indem  er  aetbe  als 
neoplafitische  ßildung  bezeichnete,  auch  deren  Formelemente  näher  beschrieben. 
Die  ganze  Masse  besteht  demzufolge  aus  zahlreichen ,  nebeneinander  gelagerten, 
spiodel-  und  sternförmigen  Bindegewebszellen»  awischen  denen  zahlreiche  freie 
Kerne  sich  vorfinden.  Die  Kern-  und  Zellbildung  erscheint  in  einem  zarten 
Maschenwerk  eingelagert  und  stellenweise  zeigen  sich  die  Zellen  und  Kerne  so 
zahlreich,  daas  sie  bei  fortgeschrittenei'  Erkrankung  die  ganze  Intercellularaubstanz 
erftlUen.  In  diesem  wesentlichen  Befunde  ist  zum  Theil  der  Charakter  der  Er- 
krankung ausgeprägt  und  die  Lepraknoten  sind  deahatb  kurzweg  als  Granulations- 
gebilde zu  bezeichnen,  analog  der  sjrphiliti sehen  und  lupösen  Knotenbildung,  — 
Die  Richtigkeit  der  Angaben  Vircbow's  wurde  von  gpäteren  Autoren  bestätigt 
und  KöBNER  '**),  Carter  'i),  Kaposi  ^2)  und  Leloie  haben  im  Ganzen  und  Einzelnen 
in  mehr  weniger  ausführlicher  Weise  diese  Befunde  noch  weitere  detaillirt.  Kaposi 
betonte  ferner,  dass  die  Zelleninfiltration  in  den  jüngeren  Knoten  sich  aus  kleineren 
Herden  zusammensetzt ,  die  besonders  um  die  Getöse ,  Drüsen  und  Haarfollikel 
gelagert  sind;  er  hat  hiermit  den  Weg  bezeichnet,  den  die  zeltige  Infiltration 
verfolgt.  Noch  eingehender  hat  Monastirski  "'^3)  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit 
den  anatomischen  Bau  dieser  Granulationsbildungen  geschildert  und  er  gelangte 
durch  eine  Reihe  äusserst  genauer  und  wiederholter  Untersuchungen  zu  der  Annahme, 
dass  die  Blutgefässe  in  ihren  zahlreichen  Capillargef^ssnetzen  die  Nester  bilden^ 
welche  die  herdweisen  Granulationen  zur  Folge  haben;  die  histologischen  Befund© 
lehren  eben^  dass  die  Infiltrationastellen  rings  um  die  Blutgefässe,  sowie  in  den 
die  SchweissdrilBen  und  Haarfollikel  umspinnenden  Capillargefässnetzen  am  dichtesten 
sich  zeigen.  Ein  anderer  Umstand  lehrt  weiters^  dass  die  Emigrationen  der  weissen 
Blutkörperchen  durch  die  unversehrten  Gefäss Wandungen  die  Infiltrationsstellen 
verstärken,  indem  sich  bei  gewissen  Schnitten  eine  Schwellung  der  Endothelzellen 
nachweisen  lässt,  welche  die  grossere  Durchgflngigkeit  der  weissen  Blutzcllen 
ermöglicht.  Diese  pathologischen  Veränderungen  bilden  das  Substrat  des  anato- 
mischen Befundes,  welches  in  mehrfacher  Hinsicht  weiters  aufgehellt  wurde  durch 
die  eifrigen  Untersuchungen  und  Forschungen  einer  späteren  Epoche.  Selbe  haben 
gelehrt ,  dass  die  genannten  neopiasti sehen  Bildungen  durch  ilas  Vorhandensein 
eigenthUmHcher  Mikroorganismen,    der  „Leprabaoillen" ,    ausgezeichnet    sind. 
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Dton  Bacillen  finden  sicti  regelmigsig  in  allen  NenbildungeD  der  Haut  und  Schleim- 
häute  vor,  sie  stnd  ebenso  vorhanden  in  dem  Gef^sB-,  wie  in  dem  DrttBensydtenae, 
in  dem  Nervengewebe  ebenso  wie  in  dem  Knorpel  und  Knochen ,  sowie  den 
Parenchymorganen  der  lepröaen  Kranken.  Die  Leprazellen,  welche  Virchow  zuerst 
beschrieben ,  sind  von  den  Bacillen  erfttlli ,  welche  »ich  theil»  diffus ,  theils  in 
agglomerirten  Massen  in  dem  Protoplasma  derselben  vorfinden.  '  Diese  Bacillen- 
häufen  eracheinen  als  gelbliche  Schollen  (Hansen),  welche  den  Zellenleib  oft  voll- 
ständig durchdringen  und  dadurch  die  Contouren  der  Zellen  verwiachen. 

Sowohl  die  tieferen  CoriumBchichten ,  sowie  der  Papillarkörper  der  Haut 
sind  von  dieser  kleinzelligen  Wucherung  durchsetzt,  so  daaa  ein  grösser  Tbeil  der 
Hautpaptllen  verdickt  und  verbreitert  erscheint,  wodurch  selbe  mitunter  zu  totalem 
Schwund   gebracht  und  gÄnzlich  zerstört  werden. 

Die  lepröse  Neubildung  zeigt  sich  im  Vergleiche  zu  analogen  Granutationfl- 
bildungen ,  wie  sie  Lupus  und  Syphilis  aufweisen,  viel  widerstandsfähiger;  der 
Grund  für  diese  Eigenschaften  der  Lepraknoten  acheint  eben  in  der  massenhaften 
Durchsetzung  der  Gebilde  durch  die  genannten  Mikroorganismen  zu  liegen.  Der 
Umstand,  dass  die  Biufgeflisse  beim  Lepraknoten  mit  der  Zeit  durch  die  InfiltrRtton 
comprimirt  werden  und  die  neu  gebildeten  Zellen  wenig  plastischeH  Material  erhalten, 
könnte  dessen  grössere  Starrheit  und  Widerstandsfähigkeit  ermöglichen ,  während 
Syphilis  und  I^upusbildungen  bei  weniger  dichter  Zellenproliferation  und  theil- 
weiser  Erhaltung  der  Blutgefässe  viel  früher  als  die  Lepraknoten  einer  regressiven 
Metamorphose  anheimfallen.  Der  Zerfall  der  Lepraknoten  ist  aber  auch  ein  mit- 
unter zu  beobachtender  Ausgang^  indem  aus  den  Zellenanhäufungen  und  den  in 
ihnen  eingelagerten  Bacillen ,  welche  mit  der  Zeit  «Ite  Ernährung  des  Gewebej| 
in  dem  sie  sich  aufhalten,  beeinträchtigen,  sich  eine  Detritusmasse  entwickelt,  der 
Knoten  erweicht  allmälig,  die  Oberfläche  desselben  sinkt  eiu,  wird  usurirt  und 
auf  diese  Weise  entsteht  das  lepröse  Geschwür.  Ein  solcher  Ausgang  ist 
dort  zuförderst  zu  finden ,  wo  ungünstige  äussere  Btn^üsso  auf  die  Knoten  nach- 
haltig einwirken.  Dass  bei  solchen  Bück bildungs vorgingen  auoh  fettiger  Zerfall 
ohne  eiterige  Detritusbilduug  vorkommen  kann ,  ist  aus  dem  Verhalten  solcher 
GranulationsbilduDgen  nicht  unschwer  zu  erklären  ;  trotzdem  ist  die  lepröse  Geschwürs- 
bildung  nicht  immer  das  Endstadium  der  Knotenform,  letztere  bleibt  oft  jahrelang 
ganz  unverändert  bestehen,'  mitunter  werden  die  Knoten  wieder  vollständig  resorbirt^ 
wodurch  eine  stellenweise  Restitutio  ad  integrum  erfolgt.  Vibchow  hält  diese 
Rückbildung  bei  der  maculösen  P^orm  für  viel  leichter  möglich  als  bei  der  Knoten- 
form,  doch  stellen  die  Fleckbildungen  auch  nichts  Anderes  als  mikroskopische 
Grannlome  dar. 

Die  Schleimhäute  sind  in  gleicher  Weise  wie  die  äussere  Haut  durch 
kleinzellige  Granulationen  verändert,  überall,  wo  lepröse  Knoten  vorkommen,  findet 
man  dieselben  histologischen  Befunde,  wie  wir  sie  eben  geschildert  haben  und  die 
Zelleninfiltration  ist  bei  der  geringen  Resistenzfahigkeit  des  erkrankten  Mutterbodeot 
hier  viel  intensiver  als  auf  der  allgemeinen  Decke.  Monastirski  fand  hier  gleich- 
falls die  Granulationszellen  um  die  Blutgefässe  oder  Schleimdrüsen  reichlich  gruppirt. 
Der  grössere  Blutreichthum  dieser  Gewebe  macht  die  dichtere  Infiltration  leichter 
erklärlich  und  veranlasst  gewisse  begleitende  Erscheinungen,  wie  chronischen  Caüirrh 
bei  der  Lepra  der  Mundachleimhaut,  Heiaerkeit  durch  die  bacilläre  Erkrankung 
der  Epiglottis  und  des  Laryni,  ebenso  anhaltenden  Cunjunctivalcatarrh  etc,  Ver- 
änderungen,  welche  schon  bei  der  blossen  Inspection  in's  Auge  fallen.  Diese 
anhaltende  Congestionining  der  Schleimgewebe  macht  die  Granulationszellen  ent- 
wicklungsfähiger, so  dass  man  neben  den  runden  Zellmassen  ovale  und  spindel- 
förmige Zellen  reichlicli  eingebettet  findet,  jedesmal  durchsetzt  von  den  Bacterien- 
haufen.  —  Die  schwere  Erkrankung  des  succulenten  Scbleimhautgewebes  ermöglicht 
den  rascheren  üebergang  zur  regressiven  Metamorphose  und  macht  es  erklärlich, 
dass  in  den  vorgeschrittenen  Schleimhauterkrankungen  die  Neigung  zu  Geschwürs- 
bildung  eine  sehr  entwickelte  ist. 
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Die  hifitotogiscben  Umwandlunar^D,  welche  iß  der  Baut  iittd  den  Bchleimbäuten 
nachzuweisen  sind ,  sowie  der  constante  Befund  der  Mtkroor^aniamen  bilden  die 
weBentliGhsten  VeräaderuD^eQ  bei  der  Lepra.  Mau  hielt  frUber  blos  die  aicbtbaren 
Haut-  und  SchleimhantaffectioDen  als  den  wirkiichoD  Aufdruck  dea  Leidens,  ohne 
£»  berücksichtigen,  dass  auch  die  tieferliegenden  Organe  eine  Umwand fung  erfahren 
können^  doch  ist  es  zweifellos^  dass  die  Parenchymorgane  bei  vorgeschrittenen 
Erkrankungen ,  wenn  auch  nicht  Htiffällig  makroskopisch ,  so  doch  histologisch 
alienirt  sind.  Boeck  und  DANiEJ.ßSEN,  Hansen,  Monastirski,  Lbloir  u.  A.  haben 
leraireute  Angaben  über  die  lepröse  Veränderung  der  inneren  Organe  gemacht 
nud  bei  Leichenöffnung  hier  und  da  theils  die  Lungen,  tbeils  die  Leber ^  Mük, 
Kieren  und  den  Danntractus  knotig  verdickt  gefunden;  mau  kann  deshalb  mit 
vollem  Rechte  behaupten,  dass  die  constitutionelle  Erkrankung  in  der  all  gemeinen 
Veränderung  der  Organe  ihren  prägnanten  Ausdruck  findet.  Besonderes  Interesse 
verdient  nur  die  Erkrankung  der  Hoden  und  der  Baucheingeweide;  erstere 
wegen  der  Genera tionsf^bigkeit  Lepröser,  letztere  weil  sie  die  Endausgänge  der 
Lepraerkrankung  veranlasst  oder  begleitet.  Virchow  fand  das  Hodengewebe  resi- 
stenter als  bei  normalem  Verhalten,  die  Tunica  vaginalis  dick  und  sehnig,  ebenso 
die  Äibngifiea  testis.  Die  Verdickung  und  grössere  Resistenz  des  ganzen  Gewebes 
war  von  einer  sehnig  eracheinenden  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
abzuleiten  und  die  zahlreichen  GranulationsztiUen  waren  in  grosser  Menge  tiberall 
eingelagert,  so  dass  dadurch  therls  die  Samencanäie  comprimirt,  stellenweise  ganz 
zu  Grunde  gegangen  waren  und  an  manchen  Durcbsehnitteu  die  Stellen  der 
gewesenen  Samencanfl leben  zu  weifislich  unregel massigen  Flecken  innerhalb  der 
Zellen  Infiltrat  6  umgeändert  erachienen  ^*)  (Monastirski).  Auch  der  Nebenhoden 
erscheint  durch  interstitielles  Bindegewebe  umwandelt  f  doch  das  Vas  deferens 
selbst  nicht  weiter  verändert.  Die  Erkrankung  des  Hodens  erscheint  demnach  als 
eine  bedeutende  und  erklärt,  wie  wir  oben  in  der  Symptomatologie  schon  angeführt 
haben,  die  Unfähigkeit  der  Generation  leprakranker  Individuen.  Neisseb  '^^)  fand 
ausserdem  Bacillen  in  sehr  reichlicher  Menge  im  Hoden  und  Nebenhoden,  ebenso 
CORNiL  und  Babes  ^^),  welch  letztere  besonders  in  den  8amencanälchen  das  Durch- 
setztsein  derselben  von  den  Mikroben  besondere  hervorheben.  Diese  ßefunde  sind 
von  weittragender  Bedeutung  betreffs  der  Heredität  der  Lepra.  LELOtE  fand  tlber- 
dies  In  drei  von  ihm  diesbezüglich  durchforschten  Fällen  in  den  Höhlen  der  Samen- 
canälchen  die  Bacillen  isolirt  und  in  Haufen  vor,  desgleichen  reichliche  Sporen, 
Der  Uterus  und  die  Ovarien  sind  ebenfalls  häufig  der  Sitz  der  leprösen  Affection 
und  so  wie  man  mit  freiem  Auge  an  den  grossen  und  kleinen  Labien  die  Knoten 
findet,  so  sind  auch  der  Uterus  und  die  Ovarien  knotig  verändert.  Danielssbn 
und  Boeck  haben  die  Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle,  sowie  der  Ovarien  von 
Knoten  durchsetzt  gefunden  ;  selbe  zeigen  sich  sogar  in  den  Tubae  Fallopii  rosen- 
kranzähnlich eingelagert  (on  rencontre  aus»i  daivi  les  trompes  de  Fallope  un 
dipöt  de  ceüe  nature  en  forme  de  rosarre),  ^^) 

Die  Erkrankung  des  Verdauungstractes  ist  erat  in  der  letzten  Zeit 
genauer  erforscht  worden  und  VracHOW  bat  noch  vor  einigen  Jahren  seine  Zweifel 
darüber  ausgedrückt,  ob  selber  sich  überhaupt  leprös  verändern  kann.  Die  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  sich  entwickelnden  Knoten  auf  der  Schleimhaut  des 
Darmcanals  wurden  schon  von  den  norwegischen  Forschern  angegeben,  welche 
nicht  nur  Knoten,  sondern  auch  Geschwörsbildungen  daselbst  antrafen.  Aemader 
Hansen  fand  im  Darm  grosse  ülceraläonen  und  im  Mesenterium  bühnerei grosse 
Con Volute  von  käsigen  Lymphdrüsen.  Diese  Verkäsung  der  Drüsen  im  Verein  mit 
den  Knotenbildungen  in  den  Darmwandungen  haben  bei  einzelnen  Autoren  die 
Vermutbung  erzeugt,  dass  diese  Knoten  und  ülceratrongproceese  vielleicht  tuber- 
cu löser  Natur  seien  und  mit  der  Lepra  nichts  gemein  hätten;  doch  ist  kein  halb- 
wegs plausibler  Grund  für  die  Annahme  vorbanden ,  dass  sich  gerade  in  dem 
Darnitractus  bei  Leprösen  tuberculose  Veränderungen  finden  sollten,  die  in  den 
übrigen  Organen  fehlen.    Man  kann  deshalb  schon  per  analogiam  mit  gutem  Grunde 
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voraussetzen,  das»  die  KnoteuafFection  der  genannten  Organe  den  gleichen  Charakter 
besitzt  wie  das  Grundübel.  Das  submocöae  Bindegewebe  ist  gleiob  den  Drüaen- 
plaqoea,  den  PAYER'schen  und  LiKBEKKÜHx'schen  Drüsen  infiltrirt  und  hyperplastijsch ; 
es  kommt  dadurch  zu  fortwährenden  Stauungen  im  Gewebe,  Geschwürsbildungen, 
Perforationen  des  Darmcanals  mit  aohaltendeo  Transsudatiooeo ,  die  im  Ibrt- 
ge^chrittenen  Stadium  der  Erkrankung  dysenteriacbe  Zustande,  coliiquative  Diarrhöen 
mit  Blutverlusten  aus  dem  Darmtract  zur  Folge  haben  und  so  schliesslich  den 
angeführten  Endausgang  der  Lepra  bescbteunigeii.  Leber,  Milz  und  Nieren 
erleiden  im  Verlaufe  der  Erkrankung  gewöhulich  ein©  amyloido  Degeneration  und 
zeigen  steltenweise  den   bacillären  Befund   innerhalb  der  ParenchymzeUeD, 

Von  wesentlicher  Bedeutung  eracheint  die  Erkrankung  des  Gefäss- 
systems,  die  als  Peri-  und  Endarteriitia  sich  darstellt*  Cornil  uud  BäBES 
fanden  in  den  einzelnen  Gefässsc beiden  die  Bacillen  in  grosser  Anzahl  und  es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  selbe  den  Äolasa  zu  steltenweiaen  Obliterationen  der 
Gefäase  liefern.  Auch  makroskopisch  erscheinen  die  grossen  GefÄssstämme  wesent- 
lich verändert,  wie  dies  die  Aorta,  Subclavia,  Iliaca  in  auffälliger  Weise  ergaben 
(Lucio  und  Alvarado  Poncet  ^^). 

Die  Erkrankung  des  Nervensystem«  spielt  bei  der  Lepra  eine  hervor- 
ragende Rolle  und  wenngleich  in  den  einzelnen  Partien  der  Centralorgane  wie  im 
Gehirn  und  verlängerten  Mark  bisher  keine  auffällige  oder  cbarakteriatiscbe  patho- 
logische Lftsion  sich  fand^  so  zeigt  das  Rückenmark  selbst  solche  Veränderungen, 
welche  auf  congestive  und  hyperplasttsche  Zustände  bin  weisen ,  indem  nicht  nur 
die  umhUilenden  und  serösen  Häute  Zeichen  von  Entzündung  darbieten,  sondern 
auch  die  Medulla  selbst  verdickt  und  solerosirt  erscheint.  Lanqhans  fand  bei  der 
Section  eines  40jährigen  Mannes,  der  mehrere  Jahre  an  Lepra  gelitten  hatte,  aus- 
gedehnte Erweichung  der  grauen  Commiflsur^  der  CLAHKE'schen  Säulen  und  Hinter- 
börner  des  Räckenmarkes  in  der  Gegend  der  Hals-  und  Lendenanschwelluug.  '"*) 
Vor  einiger  Zeit  wurde  von  Tschirjew  gleicbfallä  bei  der  Obduction  eines  Leprösen 
der  Centralcanal  des  Halsmarkes  von  zahlreichen  Rundzellen  erfüllt  gefunden, 
weiters  Atrophie  der  Zellen  der  Hinterbörner  und  der  Clark  Ersehen  Säulen.  ^•) 
Die^e  Befunde  lehren ,  dass  bei  der  anfiathetischen  Form  der  Lepra  eine  Myelitis 
der  HinterhÖrner  statt  hat ;  die  graue  Substanz  erscheint  durch  Zellwucherung 
gelblich  verfärbt  und  einzelne  Nervenprimitivbündel  varioös  verändert,  die  hinteren 
Wurzeln  der  Rückenmarksuerven  sind  stellenweise  verdickt  und  wenn  auch  bis 
jetzt  nur  wenige  detail lirte  Schilderungen  Über  die  Art  der  Erkrankung  des 
Rückenmarkes  vorliegen  und  einzelne  Beobachter  sogar  von  negativen  Befunden 
berichten  (G Raucher,  Leloie),  so  bleibt  es  doch  höchst  wahracbeinlich,  dass  die 
kleinzellige  Wucherung,  die  den  ganzen  Process  auszeichnet,  auch  hier  stattfinden 
dürfte,  denn  schon  die  bis  jetzt  bekannten  Abweichungen  von  der  Norm  in  der 
Medulla  sind  genügend  für  die  Veränderungen ,  die  in  den  peripheren  Nerven 
gefunden  wurden  und  die  für  die  Symptom engruppe  der  Lepra  ein  wesentliches 
Attribut  bilden.  Constanter  und  übereinstimmender  ist  der  Nachweis  der  Ver- 
änderungen im  peripheren  Nervensystem.  Wir  haben  scbon  oben  angeführt, 
das8  einzelne  der  HautoberÜtche  nahe  gelegene  Nervenzweige  wesentlich  verdickt 
sind  und  bei  der  Untersuchung  sich  als  dicke  Stränge  verfolgen  lassen.  Hier  haben 
wir  lepröse  Neubildungen,  Leprome ,  im  Nervenstrange ,  die  mitunter  bis  in  ihre 
kleinsten  Ausläufer  sich  erstrecken ;  selbe  sind  makroskopisch  nachweisbar  und 
anatomisch  zu  verfolgen.  Diese  spindelförmig  oder  diffus  aufgetriebenen  Nerven- 
zweige  wurden  scbon  von  älteren  Beobachtern  geschildert  und  von  Daniellsoji 
und  ViBCHOW  als  von  einer  leprösen  Infiltration  herstammend  bezeichnet,  die  so 
hochgradige  Anschwellungen  veranlasst ,  dass  einzelne  Nerven  auf  das  3— 4fache 
verdickt  erscheinen.  Vihchow  hat  deshalb  auch  den  nervösen  Charakter  der 
Lepra,  auf  anatomische  Studien  basirend,  in  erster  Linie  betont  und  durch  histo- 
logische Forschnng  eingehender  begründet.  Während  er  jedoch  in  den  Nerven- 
Eebilden    eine     interstitielle  Erkrankung    als    das    alleinige    pathologische    Moment 
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beKPichnete ,  hatte  Leloir  ***)  auch  in  dem  die  Nerven  umhflllenden  Bindegewebe 
pathologische  Veränderungen  zu  constatiren  vermocht  (Neurit.  parenchymatoaa). 
Für  die  wesentlichen  bistologiacben  Cm  Wandlungen  der  Nervenelemente  wurde 
jedoch  durch  den  Befund  von  Bacillen^  welche  tbeila  innerhalb  der  einzelnen 
Nervenfibrillen,  theils  in  deren  Umhüllung  sowohl  als  iflolSre  wie  in  Haufen  ange- 
Bammelte  fremde  Gebilde  nachzuweisen  sind,  ein  Causalmoment  gefunden,  das 
eeme  volle  Berechtigung  hat.  Die  Mikroorganiamen  durchaetzen  nämlich  die  Nerven 
in  ungeheurer  Zahl  und  obgleich  selbe  im  Beginn  zkl  Reizzuetänden  und  ausge- 
dehnter Zellenproliferation  fuhren,  gehen  allmätig  diese  ueugebildeten  Zellen  weitere 
Veränderungen  ein ,  es  kommt  entweder  zu  Fettmetamorphose  oder  es  tritt  ganz 
selbständig  auch  Atrophie  der  Nerven primitivfaaern  ein  mit  Verlust  des  Axen- 
cy linders  und  Schwund  des  Neurilems.  Wenn  man  diese  Erkrankung  der  Nerven- 
stämme und  ihre  Ausgänge  vor  Augen  hält^  eine  Erscheinung,  die  in  jedem  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Lepra  in  mehr  weniger  ausgeprägter  Form  zu  Stande 
kommt,  dann  ist  auch  die  Reihe  der  Sensibilttätssttyrungen  leicht  erklärlich.  Man 
würde  nicht  fehl  gehen,  in  der  Lepra  die  Nervenerkrankung  als 
die  durch  parasitäre  Einwirkung  veranlasste  primäre  Äffectioo 
zu  bezeichnen,  als  deren  Ausdruck  dann  die  Erkrankung  der 
Haut  und  der  übrigen  Organe  zu  Tage  tritt.  Früher  fehlte  die  Deutung 
fttr  die  pathologische  Zusamraengeb^rig'keit  des  Nerven-  und  Hautsystems ,  heute 
weiss  man  aber,  daas  die  Erkrankung  der  Nerven  eine  solche  Reihe  von  Ver- 
änderungen zu  Tage  fördert,  wie  wir  sie  gerade  bei  der  Lepra  finden ^  nämlich  das 
Eianthem  (Blasen-  und  Fleckbildung),  die  Verdflnnung  und  Glätte  der  Haut  (^lomt/ 
ahn)  ;  ea  würde  daher  gegen  die  Annahme  einer  trophoneurotischen  Erkrank ung, 
als  deren  Symptome  in  erster  Linie  die  Flecken  und  andere  Proruptionen  der 
Haut  und  erst  in  zweiter  Linie  die  ganze  Reihe  der  Ernährungsstörungen  anzu 
sehen  wären,  kaum  ein  triftiger  Einwand  zu  erheben  sein.  Für  das  Ergriffenscin 
des  peripheren  Nervensystems  sprechen  die  eben  angeführten  Veränderungen  der 
Nerven;  für  die  Erkrankung  des  centralen,  abgesehen  v(>n  einzelnen  positiven 
Befunden  {Langhans,  Tschirjew),  noch  die  Atrophie  der  Muskeln,  die  Zerstörung 
der  Weichtheile,  die  Necrose  der  Knochen  u.  s.  w, ;  Erächeintingen,  die  man  eben 
nur  auf  schwerere  Inuervations&törungen  zurückführen  könnte. 

Diagnose.  Wer  je  einige  Leprakranke  gesehen,  wird  bei  einer  ent- 
wickelten Form  nur  geringe  Schwierigkeit  in  der  Beurtheüung  des  Krankheits- 
bildes finden;  wer  aber  in  lepmfreien  Ländern  bei  Uiikenntniss  des  Krankheit^- 
bildes  und  nicht  vollkommen  entwickelter  Erkrankung  einen  solchen  Fall  zu 
beurtheilen  in  die  Lage  kommen  sollte,  wird  nicht  ohne  Mühe  die  Diagnose  auf 
Lepra  zu  stellen  vermögen«  Es  handelt  sieh  demnach  um  die  Benrtbeilung  jener 
differentiellen  Momente,  welche  auf  der  Haut  solch©  Erscheinungen  veranlasst,  wie 
sie  nur  hei  der  Lepra  vorkommen.  Eine  VerwechBliing  der  Lepra  wäre  möglich 
mit  Syphilis,  Lupus  und  Älbinismua  pnrtialis ,  mit  Molluscum  fibrosum ,  gewissen 
Formen  von  knolliger  Sycosis  (St/cos.  parasitaria) ,  während  eine  Verwechslung 
mit  Elephantiaaia  Arabnm,  Sclerodermie  .  Herpes  tonsurans  universalis  kaum  vor- 
kommen dürfte,  nachdem  die  Krankheitsbilder  letzterer  Kategorien  viel  zu  stark 
von  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  abweichen.  Dass  Combinationen  mancher 
Krankheiten  und  namentlich  der  Elepkantiams  Arabum  (Pachydermie)  mit  der 
Lep^ra  Arabum  vorkommen,  haben  wir  schon  früher  erwähnt;  man  könnte  aber 
nur  dann  die  eine  Form  für  die  andere  halten,  wenn  man  die  bei  der  Pachydermie  in 
Begleitung  auftretenden  eczematösen  oder  uloerösen  Procesae  nicht  ihrem  eigenen 
Werth  nach  zu  beurtheilen  weiss.  Es  genügt  daher  der  Hinweis,  dass  die  Elephan- 
tiasis Arabum  zumeist  nur  die  unteren  Extremitäten  betrifft^  gleiohmässige  Ver- 
dickung und  AnBchweUung  und  VergrÖsserung  der  Haut,  Volumszunahme  der 
erkrankten  Körperpartie  nach  eich  zieht;  Fleckhildungen,  Anästhesien  und  Ergriffen- 
«ein  der  übrigen  Körpertheile  fehlen  hierbei.  Wir  wollen  nur  einige  Erkrankungen 
der  allgemeinen  Decke   nach    ihren   differenttelt    diagnostischen  Hauptmomenten   in 
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Kürze  ADfttbren,  da  die  mit  nervösen  Störungen  auf  der  Haut  sich  kundgebenden 
Leiden  des  Nerveneystems  au  dieser  Stelle  kerne  Bertlcksicbtigung  finden  können, 

8  y  p  h  i  1  i  a  L  e  p  r  a.  In  den  primären  Formen  der  Syphilis  findet  man 
öller  umschriebene  linsen-  bis  daumennagelgrosse,  meist  isotirte  Flecke  von  rosen- 
bis  dunkelrotber  Färbung,  doch  erscheint  dieses  Exanthem  im  Gegensatz  zum 
Lepraexanthem  als  ein  über  den  grösseren  Theil  der  Körperoberfläche  verbreiteter 
Ausschlag,  der  am  Stamme  vorwiegend  markirt  ist  und  an  den  unteren  Extremitäten 
am  schwächsten  sich  zeigt.  Hier  wird  demnach  eine  Verwechsliing  nicht  leicht 
mdgüch  sein,  zumal  die  vorausgegangene  Primäraffectton  von  kurzem  Datum  ent* 
weder  noch  in  ihren  Resten  zu  erkennen  ist  oder  selbst  noch  deutlich  besteht. 
In  späteren  Stadien^  wenn  die  dunklere  Tingirang  der  Flecken  eintritt «  wird  der 
Mangel  der  Contlueoz  und  die  sich  zeigende  Verfärbung  (die  eher  Missfärbuug  als 
Dunkelftrbung  zu  nennende  Fleckenformation)  auch  vor  Verwechslung  zu  schützen 
vermögen.  Ausnahmsweise  kann  auch  die  Syphilis  als  eine  wahre  Pigmenterkrankung 
sich  manifestiren ,  bei  welcher  das  congestive  Stadium  so  kurz  dauernd  und  fast 
fehlend  erscheint,  dass  man  nur  eine  ausgebreitete  schmutzigbraune  Verfärbung 
grosser  Hautpartien  beobachtet ,  wie  ich  deren  einige  Fälle  entstehen  und  durch 
eine  antisyphilitiscbe  Bebandlimg  wieder  schwinden  gesehen  habe,  **)  Doch  wird 
auch  hier  die  Form  der  Fleckbildung,  der  kürzer©  Verlauf,  der  Mangel  anderer 
schwerer  Erscheinungen  bei  genauer  Abwägung  der  diagnostischen  Momente  die 
Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Aflfectionen  erkennen  lassen. 

Schwieriger  wird  die  Bestimmung  in  solchen  Fällen^  wo  syphilitische 
Knoten  und  ihre  Folgen,  wie  Geschwürs-  und  Krustenbildungen ^  vorbanden  sind; 
bier  können  sich  dem  ungeübten  Arzte  wohl  grössere  Bedenken  ergeben,  und  zwar 
dort,  wo  die  Knotenbildung  eine  ausgebreitete  ist  und  regressive  Stadien  sich  noch 
nicht  entwickelt  haben.  Ich  habe  oft  schwere  Formen  von  Knoten^yphilis  am 
ganzen  Rörper  bestehen  gesehen  ohne  charakteristische  Geschwürsbildung,  Knoten 
von  derber  Resistenz  bei  cafhectischen  Individuen,  ohne  wesentliche  Veränderungen 
an  den  Schleimhäuten,  demnach  pathologiache  Bilder,  für  welche  die  Bestimmung 
der  Diagnose  für  Syphilis  oder  Lepra  anscheinend  in  gleichem  Masse  berechtigt 
gewesen  wäre.  Vergegenwärtigt  man  sich  aber,  dass  die  Lepra  Knotenbildungen 
in  so  allgemeiner  Extension  wie  die  Syphilis  nur  in  späteren  Stadien  zu  Tage 
fördert,  dass  nebenbei  immer  ausgebreitete  dunkelpigmentirte  Flecke  gleichzeitig 
bestehen,  von  einer  Ausdehnung^  wie  man  sie  bei  Syphilis  nie  sieht ;  bedenkt  man 
ferner,  dass  die  Ausbildung  der  Knoten  eine  sehr  lange  Dauer  in  Anspruoli 
nimmt,  dass  selbe  im  Gesicht  selten  fehlen  und  demselben  einen  sehr  charak- 
teristischen Ausdruck  verleihen  und  berücksichtigt  man  schliesslich  ,  dass  die  Ge- 
sehwürsbddung  bei  der  Lepra  eine  sehr  träge  ist,  dass  weiters  in  einem  solchen 
Zustande  schon  sehr  wesentliche  Sensibüitätsstörungen  vorkommen ,  so  wird  man 
auch  in  derartig  schwierig  erscheinenden  Fällen  bei  genauer  Erwägung  aller 
Umstände  die  richtige  Diagnose  zu  treffen  vermögen.  Für  alle  Fälle  wird  aber 
der  Verlauf  der  Erkrankung,  abgesehen  von  den  ätiologischen  Momenten,  die  aber 
nicht  immer  in  gewünschtem  Masse  zu  verwerthen  sind ,  mit  einen  Behelf  für  das 
Ürtheil  abgeben  und  schliesslich  wird  auch  der  Erfolg  oder  Misserfolg  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  bei  einer  längeren  Beobachtungsdauer  mit  in  die  Waag- 
schale fallen. 

LupuB-Lepra,  Eine  Verwechslung  beider  Krankheitsformen  bietet  viel 
weniger  Schwierigkeit  ab  die  eben  genannte,  weil  beim  Lupus  stets  kleine  Knoten- 
bitdungen  auftreten,  die,  aus  Stecknadelkopf-  bis  linsengroasen  Knötchen  heran- 
wachsend, entweder  auf  gewissen  Gebieten  stationär  bleiben  oder  in  geschlängelter 
Ausbreitung  sich  über  grössere  Partien  der  Extremitäten  oder  des  Stammes 
erstrecken.  Im  letzteren  Falle  siebt  man  fast  immer  die  Erkrankung  nach  der 
Fläche  zu  sieb  entwickeln,  die  centralen  Punkte  spontan  heilen  und  die  peripheren 
sich  frisch  bilden.  Bei  Confluenz  der  Lupusknötchen  kommt  es  wohl  zu  Infiltra- 
tionen der  Haut  und  massiger  Verdickung,  sowie  begrenzten  Geschwürsbildungen, 
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doch  fehlen  auch  hier  die  tiefbraunen  Flecke  an  vielen  Stellen,  die  Sensibilitäts- 
störungen  und  die  Reihe  der  begleitenden  allgemeinen  Erscheinungen;  namentlich 
letzterer  Umstand  wird  bei  der  Beurtheilung  der  Lupuaerkraiikung  eine  Verwechs- 
lung derselben  mit  der  Lepra  zu  verhüten  gestatten. 

A  l  b  i  n  i  8  m  u  8  p  a  r  t  i  a  li  8 ,  V  it  i  1 1  go  -  Lep  r  a.  Eratere  Äffeetion  erseheint 
immer  io  Form  umschriebener^  unregelmäseig  eontourirter  weiaser  Flecke,  welche, 
wenn  angeboren»  als  Älbinismus,  wenn  später  etitstauden,  als  Vitiligo  bezeichnet 
werden.  Bei  der  Vitiligo  hat  man  einen  Pigmentächwiind  vor  sich ,  wie  er 
in  Lepragegenden  auch  als  erätea  Zeichen  de»  Aussatzes  zu  erscheinen  pflegt» 
in  leprafreien  Ländern  ist  man  daher  einer  solchen  Verwechslung  nicht  ausgesetzt. 
Die  Vitiligollei^ke  eracheioen  wohl  auch  in  Folge  von  Inner vationsätörungen,  doch 
iflt  der  Beweis  far  dieses  Causalmoment  nicht  recht  erbracht ;  eigentliche  SensibilitÄts- 
störungen  kommen  aber  nicht  vor;  die  Flaut  iat  im  Vergleich  zu  der  normal 
gefärbten  Umgebung  ganz  pigmentfrei  und  dadurch  erscheinen  auch  die  Anfangs- 
bildungen derselben,  namentlich  die  Haare  an  diesen  Stellen  weiss.  Das  Uebel 
ist  frei  von  alten  subjectiven  Erscheinungen,  bildet  am  Stamme  kaum  den  Gegen- 
stand einer  Beunruhigung  ftir  den  Krankeu  und  stellt  bleibende  ^  durch  ärztliche 
Eingriffe  schwer  zu  behebende  Veränderungen  des  Colorits  dar. 

Molluscum  fibrös um-Lepra,  Ersteres  bildet  eine  Affection  der 
allgemeinen  Decke,  bei  der  Geschwülste  von  Erbsen-  bis  Faustgrösse  und  darüber 
an  den  verschiedensten  Körperstellen  in  geringer,  oft  auch  in  ausserordentlicher 
Menge  auftreten,  doch  erscheinen  diese  Gebilde  zumeist  umschrieheuj  gewöhnlich 
gestielt  der  Hautoberiäche  aufsitzend^  treten  in  früher  Kindheit  auf,  peraistiren  und 
verlaufen  ohne  Sensibilitätsstöningen  und  Verschwörung. 

Sycosis-Lepra.  Hier  könnte  nur  von  der  durch  Knoten  ausgezeichneten 
parasitären  Affection  die  Rede  sein  ,  welche  an  der  behaarten  Gesiehtspartie  auf- 
tritt; doch  verlengnet  sich  hierbei  der  Charakter  der  Sycosis  niemals,  Pustel- 
bildungen um  einzelne  Haare  ^  Entzündung  der  Haarbälge  lassen  dieses  auf  die 
genannte  Körperpartie  beschränkte  Leiden  leicht  erkennen ,  das  im  Gange  und 
weiteren  Verlaufe  keine  andere  der  Lepra  zukommende  Eigenschaft  aufweist. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Lepra  sind  seit  sehr  langer  Zeit  der 
Gegenstand  zahlreicher  Forschungen  gewesen  und  während  man  in  früheren  Jahr- 
hunderten wegen  des  pandemischen  Charakters  der  Erkrankung  die  vielßlltigsten 
nnd  verschiedenartigsten  Hypothesen  aufgestellt  hatte,  wurde  die  Aettologie  des 
Uebels  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten ,  als  der  Aussatz  mehr  als  endemisches 
Uebel  betrachtet  wurde,  nach  gewissen  Richtungen  erforscht  Dies  führte  dahin^ 
die  klimatischen  Verliältnisse  in  ersier  Reihe  als  krankheitserzeugend  zu 
betrachten.  Die  Meeresküsten  und  Flussnfer  in  Ländern  ,  wo  der  Aussatz  immer 
in  grösserer  Ausdehnung  geherrscht  hatte,  schienen  für  die  Entwicklung  der  Lepra 
einen  günstigen  Boden  abzugeben  und  man  hat  die  zahlreichen  Niederschläge, 
welche  die  grosse  Bodenfeuchtigkeit  zur  Folge  hat,  vorwiegend  für  das  Entstehen 
und  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  verantwortlich  gemacht.  Ob  mit  Recht  oder 
nicht»  ist  schwer  zu  erweisen,  da  auch  in  tropischen  Gegenden  ebenso  wie  in 
nördlichen  Ländergebieten  der  Aussatz  erscheint,  dies  Uebel  demnach  unter  ganz 
entgegengesetzten  Bodenverhältnissen  sich  entwickeln  kann ,  doch  flauten  alte 
Angaben  der  Autoren  dahin ,  dass  überall  immer  nur  die  der  Me6re8k(l^ste  nahe- 
gelegenen Landstriche  derartige  Kranke  aufweisen,  während  im  Innern  dieser 
Länder  mit  binnenl.'lndischem  Klima,  wie  dies  Hjort*=*)  von  einzelnen  Gebieten 
Norwegens  nachzuweisen  vermochte,  solche  Kranke  nicht  angetroffen  werden.  Mit 
Beschuldigung  der  Bodenfeuchtigkeit  war  es  nicht  unschwer,  die  miasmatischen 
Einflüsse  auch  als  solche  Momente  anzusehen ,  welche  die  Entwicklung  des  Aus- 
satzes zur  Folge  haben  k{)nnten  \  aber  hierin  lehrten  auch  die  Erfahrungen  aus 
Malariagegenden  und  Vergleiche  mit  malariafreien  Gebteten,  dass  derartige  Annahmen 
den  tbatsäch liehen  Verhältnissen  nicht  entsprechen.  Man  ist  deshalb  betreffs  der 
klimatischen   oder    telhirischen   Einflüsse    nicht    genügend    inforroirt  y    um    selbe  im 
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AllgetneineD  b^schutdigeo  zu  ddrfeii;  aber  docb  koDiite  m&ü  nicht  die  Idee  von 
der  Hand  weisen,  die  KrankheiUkeime,  welche  in  nassen  oder  fewchten  Länder- 
gebieten  zur  Entwicklung  gelangen,  mit  dem  ursäphlicbea  Krankheitsverbalten  ia 
ZnBammenhang  zu  bringen,   worüber  wir  nuten   gesondert  sprechen  wollen. 

Im  Zusammenhang  mit  diesen  angeführten  Momenten  stehen  die  Nahriinga- 
verbältnisse,  sowie  Ursaclien  allgemeiner  und  mehr  socialer  Natur.  In 
Lepragegenden  pflegen  die  Bewohner  der  Mecrei^küsten  zumeist  von  Fischen  zu 
leben  und  man  hat  deshalb  theils  den  Genuss  von  Fischfleisch,  theils  verdorbener, 
theils  schlechter  Sorten  gerne  als  Entstehungsgrund  der  Erkrankung  angesehen. 
Mitunter  wurde  wieder  der  vorwiegende  Genuss  von  F'etten  oder  mit  ranzigem  Oel 
zubereiteter  Speisen,  oder  der  Genuas  schlechter  Mt'hlsorten  und  anderer  rober 
Snbstanzen  becchuldigl ;  doch  auch  hetn^ffs  dieser  Momente  werden  so  häufig 
gegCDsItzLrche  Angaben  angetrofl'enf  dass  diese  zuerst  von  mittL'ialterlichen  Schrift- 
fltellem  herstammenden  Behauptungen  viel  von  der  ursprünglichen  Bedeutung  ver- 
loren haben.  Competente  Forscher^  wie  Danielssen  und  BOECK,  äussern  sich  dar- 
über in  folgender  Weise:  „Man  hat  behauptet,  dass  der  Genuas  verdorbener 
Fische  und  Fleisches  von  Seevögeln  den  Aussatz  veranlassen;  doch  erkranken 
viele  Leute  an  der  Ijepra,  welche  nur  ausnahm?? weise  Fische  oder  Seevögel  genicüsen 
und  selbst  Küstenb«wohner  leiden  an  dem  Aussatze,  die  immer  die  Fische  im 
frischen  oder  gulgesalzeneu  Zustande  geniessen»"  Dies©  Aeusserung  ist  demnach 
eine  so  bestimmte ,  dass  man  die  Naliruagaverhältnisse  nicht  als  Sündenbock  für 
die  Krankheiti'Ursachen  ganz  aüstandslos  bezeichnen  darf^  dass  selbe  aber  im 
Allgemeinen  bei  gegebener  Disposition  mit  in's  Gewicht  fallen ,  darf  keineswegs 
beairiiteu  werden,  —  Das  Gleiche  wjire  betreffs  der  socialen  üebelstände  anzu- 
führen ;  arme  Leute,  schlecht  geklei(iete,  unter  elenden  hygienischen  Verhältnissen 
lebende  Individuen  sind  allen  Krankheiten  leichter  ausgesetzt  als  günstiger  sltuirte 
Menschen  ;  doch  kommt  der  Aussatz  in  Lepraländern  auch  in  der  reicheren  Classe 
vor ,  während  die  Hütten  der  Arrnuth  nicht  immer  auch  den  Sitz  der  Lepra 
abgeben.  Bekanntlich  ist  die  Hiviera  auch  nie  verschont  von  der  Lepra  und  dort, 
wo  die  klimatischen  Verhältnisse  ausgezeichnete  sind  und  die  Bewohner  dieser 
Ktistenstriche  unter  sehr  günstigen  VerhÄltniesen  leben,  können  diese  Momente 
doch  nicht  als  krankheitserregende  angt-sprochen  werden.  Es  ist  nicht  zu  bestreiten, 
dass  im  Mittelalter  oder  zur  Zeit  der  Kreuzzüge  die  Verhältnisse  anders  lagen 
und  dass  die  grossen  socialen  Missstände  bei  Wanderungen  ganzer  Viilkerstämm« 
wesentlich  anderer  Art  waren,  als   wir  dies  heute  zu  beurtheilen  vermögen. 

Ein  viel  wichtigeres  Moment  als  das  genannte^  ist  das  der  Heredi  tAt. 
Selbe  wurde  zu  alkn  Zeiten  und  in  allen  Ländern  angenommen  und  die  ältesten 
Chroniken  liefern  Ijiertür  vielfache  Belege.  In  Norwegen  selbst  rechnet  man  90»^^ 
der  Kranken  als  dutrh  Ererbung  afticirt;  ein  Gleiches  wird  von  BßlNELLl  von 
der  Insel  Kreta  "^^'j  behauptet,  wo  unter  122  Leprösen  in  76  Fällen  Heredität 
nachweisbar  war.  In  diesen,  sowie  anderen  Beobachtungen  zeigte  sich  aber  dieses 
Causalmoment  verschiedenartig,  indem  in  einer  Reih©  von  Fällen  von  leprösen 
Eltern  ge^unfte  Kinder  abstammten  und  in  derselben  Familie  erst  in  zweiter  und 
dritter  Generation  die  Lepra  wieder  auftrat,  wittirend  in  einer  andern  die  directen 
Nachkommen  frühzeitig  leprös  wurden.  Man  muss  demnach  «wischen  einer 
wirklichen  Heredität  und  hcreditürer  Disposition  unterscheiden ,  in  beiden  Fällen 
kommt  es  vor,  das??  bei  veränderten  klimatischen  Verhältnissen  die  Lepra  schwindet 
und  wiederkehrt.  Man  kennt  B^^i^pieie  von  Kranken,  die  in  leprafreäe  Gegenden  für 
einige  Zeit  übersiedelten  und  von  dem  Uebet  genasen,  bei  Rückkehr  in  ihre  Heimat 
aber  wieder  leprakrank  wurden.  Das  etwaige  reichlichere  Vorkommen  der  Lepra  m 
grossen  Städten,  wie  Paria  und  London,  wo  Patienten  aus  den  Colonien  der  betrcftenden 
Reiche  einwanderten ,  bildet  das  Conttngent  der  dortigen  Leprafülle,  So  konnte 
Wilson  innerhalb  5  Jahren  unter  10.000  Kranken  20  Fälle  von  Lepra  beobachten 
und  macht  dazu  die  Bemerkung,  dass  alle  Flllle  exotischer  Natur  waren.  ^*)  Die 
Lehre  von  der  Heredität,  von  Dänielssen  und  Boeck  am  eifrigsten  verfochten, 
Retl-EneyelopftdJe  dur  ges,  HeJlkande.  XII.  2.  Aufl.  3 
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wurde  andererseits  vielfach  bekämpft  und  uameutticb  Fälle ,  wo  die  Lepra  sich 
gpoQlan  entwickelte,  gegen  diese  Annalime  in'»  Treffen  ^efübrt,  Dme  die  Lepra 
autochthon  entstehen  könne,  ist  gewiss  nicht  zu  bezweifeln  und  es  wäre  leicht  fttr 
die  in  Deutschhind  und  Oesterreicb  211  beobachtenden  eporadiscben  Fitle  an  ein- 
gewanderte Formen  mit  hereditärer  Diepositiun  zu  denken ,  dort  au  die  Küsten- 
striche der  Nord-  oder  Ostsee,  hier  an  Polen,  Bukowina  u.  «.  w. ,  gerade  wie 
dies  f(tr  die,  überseeische  Colonien  besitzenden  Reiche  öfter  zu  erweisen  ist.  Es 
gelingt  aber  nicht  immer^  solche  Annahmen  zu  erhärten^  da  es  schwer  hält,  für 
die  autochthonen  Formen  die  noih wendige  hereditäre  Disposition  festzuatelleu  oder 
selbe  in  aufsteigender  oder  Seitenlinie  zu  constattren,  Leloir  bekÄmpft  die  An- 
nahme der  Heredität  in  besonderer  Welse,  da  der  Aussatz  bei  Individuen  zu  tiuden 
ist,  deren  Familien  %'onkommen  leprafrei  waren  und  da  Lepröse  auch  !)ei  ihren 
Nachkommen  nicht  stets  dies  Uebel  propagireu.  Auch  Hansen  bestreitet  die 
Heredität  des  Aussatzes  und  hat  mittelst  einer  grossen  Heihe  von  Argumenten  und 
Erfahrungen,  die  entgegengesetzte  Sehluäsfolgeruugen  gestatten,  die  Ansichten 
Danielssen's  und  Büeck's  ftlr  unrichtig  bezeichnet.  *-  Ganz  von  der  Hand  zu 
w^eisen  sind  jedoch  die  ftlr  die  Heredität  sprechenden  Bewei-^momente  deshalb 
nicht,  weil  das  Vorkommen  von  Bacillen  in  den  männlichen  Generationsorganen 
erwiesen  ist  und  die  Analogie  mit  der  Syphilis  nach  dieser  Richtung  hin  nahe- 
liegend erscheint.  Zur  Zeit  der  Kraseiilehre  hat  man  auch  bei  der  Lepra  ^  ob 
eodemisch  oder  autochthon,  Dyscrasien  im  Blute  vorausgesetzt  und  die  Erscheinun- 
gen der  Lt^pra  als  dyserasische  Ablagerungen  bezeichnet,  doch  haben  Blutanalyseo 
(BOECK,  HiLLAiRET;  niemals  zu  irgendwelchen  befriedigenden  Resultaten  geführt. 
Die  ärztlichen  Jahresberichte  aller  LÄtider  berichten  jede*  Jahr  von  Fällen  spon 
tauen  Ursprunges  und  man  muss  auf  andere  Momente  als  die  genannten  hinweisen, 
um  eine  erklärende  Handhabe  für  dieses  Vorkommen  zu  besitzen.  Dien  unbekannte 
Etwas  dürfte  in  Krankheitsformeu  ruhen,  für  welche  die  neuere  Forseliung  zahl- 
reiche Belege  gewouneu  und  welche  die  Aetiologie  der  Lepra  jetzt  in  ganz  anderem 
Lichte  erscheinen  läast.  Schilling  hat  schon  im  Jahie  1778  Aehnliches  geahnt, 
indem  er  sagte:  Non  negnvertm  peculiarem  esse  matertam  et 
quasi  virus  quoddam,  nine  quo  vera  lepra  7ion  produc  atur,^^) 

Die  Idee  eines  parasitären  Causalmomentes  wurde  später  noch  von  Martin 
geiUBäert,  welcher  eine  zu  Tuberkelbitdiing  führende  Ab]ag:eruii^  von  Parasiten 
bei  Seefischen  fand,  nach  deren  Genuas  der  Aufsatz  entätehen  sollte»  Doch  hatten 
Daniei^sen  und  Bokck  ,,die  bestimmte  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  <ienu3S 
jener  Parasiten  (über  deren  Wesen  jede  nähere  Angabe  fehlt  J  nicht  in  der  geringsten 
Beziehung  zur  Lepra  steht^,  —  In  einer  mit  „Mucor"  unterzeichneten  Zuschrift 
an  ein  englisches  medicinisches  Blatt  *'^}  wurde  die  Behauptnug  aufgesteUt,  daea 
die  Lepra,  sowie  das  Typhoid  aus  Pilzen  ent-*tehe,  welche  auf  Fäcalstoffen  wachsen 
und  unter  gduBtigen  Bedingungen  sich  weiter  entwickeln  Die  leprösen  Partien 
sollen  Mi krococcuB' Colonien  darstellen  und  deshalb  könne  die  Lepra  unter  den 
veruchiedennten  Himmelstrichen  vorkommen» 

Die  Idee  des  parasitären  Ursprungs  der  Lepra  war  demnach  längst  Ter- 
muthet,  dqcli  konnten  erst  durch  die  Forschungen  der  letzten  Epoche  diese  und 
ähnliche  Annahmen  ihre  wissenschaftliche  Bestätigung  finden.  Die  Untersuchungs- 
metboden,  die  Rokeht  Koch  eingeftlhrt,  hatten  die  Richtung  angegeben,  in  welcher 
die  parasitären  Elemente  kleinster  Natur  der  Wahrnehmung  zugänglich  gemacht 
werden  konnten.  Dem  bekannten  Lepraforscher  Abmaüeü  HA^'±^EN  ^^  |  gelang  ee 
gaerst,  den  Bacillus  Leprae  zu  entdecken  ^  welcher  bald  darauf  auch  von 
KstsSER  bestätigt  und  von  einer  grossen  Reihe  späterer  Forscher  allgemein  acceptirt 
wurde.  Die  beiden  erstgenannten  Aerzte  fanden  nicht  nur  in  den  leprösen  Knoten, 
BoDdem  auch  in  einer  grossen  Reihe  innerer  Organe ,  wovon  wir  schon  früher 
l^procheo,  Mikroorganismen  in  Stäbchenform  (Bacillen)  in  reichlicher  Menge  vor, 
welche,  wie  die  nachstehende  Figur  4  zeigt,  im  Längendurchmesser  die  Haltte 
eines  rothen  menschlichen  Blutkörperchens  und  im  Breitendurchmesser  ^4  des  ersteren 
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^V  betraf.  Diese  Bacitleo  wurden  dnrcb  Neissbr  ,  der  die  bekannten  Färbungs- 
methoden  bei  der  Feststellung  der  Morphologie  dieser  Gebilde  in  Anwendung 
gelogen   batte ,    in  eingebender  Wf  ise  besehrieben  ;    gelbe  liegen    stets   in  grosser 

Zahl ,    zumi'ist    haufenweise  angeordnet    im  Innern 

I'    '  der  scbf>n   von   Virchow  angegebenen   Leprazeüen 

x-^-L    ^fSß^  ^^^  erscheineu  sowohl  als  glatte   Stäbchen,    sowie 

t^<y^  '^^(P      — /^  ^^^  kleinen,  selbe  zusammensetzenden  Partikelehen 

^^^  ^^^  ^.J^^]  (Sporen),     die     bei     Filrbung    mit    Methy (violett, 

.i^i^^?r'^^^<^2^^^^^  Fuehsin  etc.  am  klarsten  hervortreten  (Neisser  ■^). 

'^^^^^M^'vk  ^  ^**  Aebnlichkeit,   welche  diese  Bacillen  mit  anderen 

^^^'^l^V^^i  Mikroorganismen  ,    namentlich    denen  der  Tuberca- 

^.^,^^S?fJ;A^ Jj'        «^.     loaia  y    darbieten ,    führte    zu   Beginn    dieaer  Unter- 
l'/?^^-^5^:?^  *^'^*^       -  suebungen  oft  zu  Verwechslungen  derselben^    doch 

\       ^^^^^  haben  die  Färbungsmethoden  gewisse  Unterschiede 

'^  in  dem  Wesen  dieser  parasilären  Elemente  zu  con- 

a  Eüie  jromn  Leprazello   mit  icahi^   gtatiren  vermocht,  ^^)  Dss  Vorkommen  dieser  Bacillen 
piicheDBÄCineii;  *  xlemere  Zellen  mit    ,  .  »^,    ^  ,    ,  ,       - 

jiwrmcaerftnten  Kernen;  /  Gewebs-  in  den  Geweben,  den  Blut  und  Lvmphgefäsaen 
n^ndei  (Söomaüge  Ver^röa..rui.g),  .^^  demnach  ein  constantes  und  Majorchi  und 
PKLLIZABI*^)  haben  auch  in  der  Blntflllasigkeit  diese  Bacillen  aufgefunden,  was 
von  früheren  Beobachtern  geleugnet  wurde 
Dass  die  Lepra  aller  Läudrr  und  Himmelsstriche  die  gleichen  parasitären 
Organismen  aufweist,  wurde  durch  die  Befunde  aller  Forscher  bestfltigt,  welche 
Ober  diese  Erkrankung  ihre  Untersuchungen  in  letzterer  Zeit  anstellten.  Die 
histologischen  und  pathologischen  Forschungen  haben  aber  dennoch  zu  manchen 
Controversen  Anlass  gegeben.  Unna,  Nkisser,  Toutox,  Lutz,  Wolff  u.  A. 
beschäftigten  sich  auch  mit  der  Frage  der  Localität  der  Leprabacillen  und  der 
Art  ihrer  Verbreitung  im  Organismus,  Am  meisten  Widerspruch  erregten  i»ur  die 
Angaben  UXNA*S  ^^),  „dass  sich  die  Bacillenherde  insgesammt  und  ohne  Ausnahme 
in  den  Saftcanftlchen  befinflen".  Die  Leprazellen  als  Träger  von  Bacillenhaufen 
existiren ,  wie  Unna  sagt,  gar  nicht  und  die  Bacillen  in  dem  leprösen  Gewebe 
sollen  sich  demnach  frei  in  den  Lymphbahnen  bewegen.  Dieser  Behauptung  wtder- 
spreci»en  nicht  nur  Cornil  und  Babes,  sondern  auch  Hansex,  NeissBR '*^)  und 
vornehmlich  Toüton  »^),  welche  Fnracher  insgesammt  der  ursprünglichen  Annahme 
sich  anschlössen,  dass  Powohl  die  einzelnen  Bacillen,  als  auch  deren  Anhäufungen 
stets  innerhalb  der  Virchow  sehen  Leprazcllen  vorkommen. 

Die  Details    dieser  Controversen    liegen    ausserhalb    des    Rahmens    dieser 
irbeit.    Die  wohlconstatirte  Tbatsache    des  Bacillenbefundes    allein    wurde  für  die 
fanze   Lehre    vom  Aussätze    bedeutungsvoll    und    die     Reinculturen    die.^er    Mikro- 
organismen zum  Ausgangspunkte    weiterer  Studien    gemacht,    um  über  die  Frage 
der  Contagiosität    und  Heredität    einigen   Aufschluss   zu  erlangen.  —  Betreffs  der 
Heredität  des  Aussatzes  wurden  schon  frübt^r  die  einscblitgigen  Momente  angeführt- 
Für    die    Contagiosität  jedoch    erscheint    die    neuere    Parasitenlebre    von 
grossem  ß- lange. 

Man  hat  in  der  ältesten  Zeit ,  sowie  im  MIttelulter  au  die  Anateckungs- 
filhigkeit  des  Aussatzes  stets  geglaubt  und  die  Geschichte  der  Lepra  und  ihrer 
Behandlung  hat  von  der  Zeit  der  sti'engen  Satzungen  der  heiligen  Schrift  ange- 
fangen bis  zur  Errichtung  der  Leproserien  immer  nur  auf  die  Annahme  einer 
geführlicben  Uebertragung  kranker  auf  gesunde  Individuen  sich  gestutzt.  In  neuerer 
Zeit  hat  man  sich  wieder  gegen  die  Contagioaität  entschieden  verwahrt ;  Rayer, 
PauNNER,  Fuchs  und  namentiicb  Daxielssex  und  Boeck  haben  die  ConiagiositÄt 
entschiedenst  in  Abrede  gestellt  und  Beispiele  aus  ihrer  engeren  lleimat  und  Belege 
aus  Ehen,  wo  nur  ein  Theil  leprakrank  war  nnd  die  andere  Ehehälfte,  sowie 
deren  Nachkommen  verschont  geblieben  sind  ^  ala  Beweis  gegen  die  Contagiositit 
erbracht.  Für  die  aiitochttionen  Fälle  ist  die  Contagiosität  gleichfalls  ganz  ent- 
öchieden  zu  negiren  und  die  Erfahrung,  die  ich  darüber  in  Ungarn  gemacht,  dtlrfte 
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mit  der  anderer  Länder  tlbereinstimmeD,  dasa  man  Leprakranke  findet,  ohne  irgend 
einen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  analogen  Kranken  ©ruiren  zn  können. 
Trotzdem  wurde  die  Contagiosität  des  Aussatzes  häufiger  geglaubt  als  beMritteu 
und  sowohl  in  Norwegen  als  auch  in  Indien  hat  man  durch  die  in  Folge  dieser 
Annahnren  durchgeführten  Isoliroiigen  von  Leprakranken  eine  Abnahme  des  Leidens 
zu  beobachten  vermocht.  Doch  herrscht  bezüglich  diese«  Punktes  eine  derartie^e 
Unklarheit  der  Beurtheilung  der  einzelnen  zu  Beweinzweckeu  herangezogenen  F/llte, 
dass  man  bei  der  beutigen  Sachlage  kein  abj^otutes  Urtheil  über  d^n  Bestand  der 
Contagiosität  abzugeben  vermag.  Das»  der  Verkehr  mit  Leprösen  die  Lepra  nicht 
immer  zur  Folge  hat,  scheint  ziemlich  erwiesen  ^*),  doch  gilt  dies  auch  fUr  andere 
chronische  parasitäre  Erkrankungen  und  es  ist  nun  so  ziemlich  festgestellt,  daas 
unter  Eheleuten  die  meiwten  Beispiele  für  die  Contagiosität  aufzutinden  sind.  Um 
die  Frage  auch  experimentell  zu  lösen,  hat  man  zu  Impfversuchen  gegriffen  und 
Lepra  producta  sowohl  auf  Thiere  wie  Menschen  übertragen.  Köbner,  Dämsch, 
HiLLAiERT,  Leloir,  Campana  (Boculirten  die  Lepra  verschiedenen  Thieren ,  wie 
Katzen,  Kaninchen,  Äffen,  Fröschen  und  diversen  Fischen ;  es  gelang  mitunter 
bei  einzelnen  Impfungen  der  Lepra  ähnliche  Knötchenbildungen  zu  erzeugen,  doch 
schwanden  selbe  allroälig,  ohne  lepraähnliehe  Allgemeinerkrankung  zur  Fol^e 
gehabt  zu  haben,  Thin  *')  hat  in  der  letzten  Zeit,  auf  Versuche  gestützt,  die 
Uebertragung  der  Lepra  auf  Thiere  al«  gänzlich  erfolglos  bezeichnet.  —  Diese 
negativen  Re^!ultate  sind  jedoch  fttr  die  Lepratlbertragung  auf  Menschen  nicht 
heweiBend  und  unter  den  wenigea  einschlägigen  Beobachtungen  verdienen  nur 
Pbofrtä's  Angaben  Beachtung,  der  auch  in  diesem  Punkte  sich  abweisend  verhält. 

Ueber  das  Geschlecht  variiren  wohl  die  Angaben,  doch  scheint  das 
münnlicbe  der  Lepraerkrankung  leichter  unterworfen  zu  sein  als  das  weibliche.  — 
Dies  führte  in  einigen  barbarischen  Staaten  vormals  dazu,  junge  Leute  zu  caetriren^ 
um  sie  von  dem  Ausbruche  dieser  Affection  zu  bewahren,  nachdem  man  erfi^hren 
hatte,  dass  Eunuchen  häufig  von  diesem  üehel  veraebont  zu  bleiben  pflegen. 

Das  Alter  spielt  insofern  eine  Rolle  in  der  Aetiologie,  als  man  bis  zum 
Eintritte  der  Pubertät  die  Lepra  sich  nie  entwickeln  sieht;  gewöhnlich  kommt 
sie  erst  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  zur  Erscheinung.  Kaposi  berichtet-  von 
einem  fünfjährigen  Kraben,  der  an  einer  schon  zwei  Jahre  alten  Lepra  gelitten 
halte  und  Danielj^sen  und  BOECK  haben  sogar  behauptet,  dass  der  Fötus  auch 
an  Lepra  erkranken  könne.  Derartige  Angaben  beziehen  sich  auf  ungemein  seltene 
Fälle  und  dienen  nur  zur  Bestärkung  der  Lehre  von  der  Heredität.  Gewöhnlich 
treten  die  ersten  KrankheitseracheinungeD  zwischen  dem  10. — 25.  Lebensjahre  auf, 
im  höheren  Alter  kaum, 

Therapie,  Die  Behandlung  der  Lepra  ist  theils  eine  prophylacti^che» 
theils  curative;  zu  ersterer  gehören  die  allgeraeiöeü  hygienifscbeu  Maiägnahmen, 
welche  namentlich  in  Lepraländern  noch  heute  gebräuchlich  eind,  wo  die  Patienten 
ärmerer  Claspcn ,  sowie  zur  Zeit  des  Mittelalters  in  Leproserien ,  auch  jetzt  noch 
von  der  gesunden  Bevölkerung  abgeschieden  werilen,  indem  man  selbe  in  gesünder 
gelegene,  nicht  feuchte  Ortschaften  unterzubringen  trachtet  und  dafür  sorgt,  daaa 
selbe  einer  besseren  Lebensweise  (Wohnung  und  Beköstigung)  fheilhaftig  werden.  Bei 
Kranken  aus  wohlhabenden  Ständen  trachte  man  auch,  dass  Reib©  die  Gegenden,  wo 
aic  von  der  Krankheit  ergrißen  wurden,  verlausen,  eich  in  guter  Luft  aufhaiteu  mengen, 
um  auch  durch  Wechsel  jener  Bedingungen,  welche  der  Krankheit  Vorschub  k^i^^ten 
können,  Alle«  anzustreben,  was  zur  Gesundheit  zu  führen  vermag,  Dieserart  kann 
selbst  ein  schon  vorgefichrittenes  Uehel  zur  Besserung  geführt  werden,  indem  durch 
blosse  hygienische  Massnahmen,  ohne  jede  weiteren  therapeutiscbeü  Eingriffe,  Genesung 
eintritt.  Immer  gelingt  es  aber  nicht,  die  Heilung  auf  diese  Art  zu  erreichen  und 
die  VerhältniFse  liegen  auch  nicht  immer  so  günstig,  um  auf  mehrere  Jahre  Heimat 
und  Familie  zu  verlassen,  um  von  diesem  schweren  Uebel  befreit  zu  werden.  Man 
hat  deshalb  auch  zur  curative^u  Behandlung  seine  Zutiueht  genommen  und  eine 
Reihe  von  Medicamenten  in  Anwendung  gezogen^  welche  die  indiffereuteren  sowohl 
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$Xs  die  e'iDgreifeDdsteQ  Ärxtieimittel  umfasst,  wie  ÄotimOD,  Schwefel,  Quecksilber, 
Jod,  Arsen,  Creoaot,  Terpentin  a,  b.  w.,  ohne  daes  man  dadurch  ein  nur  nennena- 
wertheft  Resultat  erzielen  konnte.  Diese  znmeist  aus  Älterer  Zeit  stammenden 
Heilmittel  wurden  in  letzteren  Jahren  ^-^on  anderen  verdrängt,  denen  man  einen 
8f  ecifiscben  Einfluaa  auf  die  Lepra  zuschreiben  zu  können  glaubte,  Hierher  g-ehören 
in  erster  Reihe  dae  Gurjunöl  oder  der  GurjunbaUam,  eine  wie  Olivenöl 
flieaaeßde,  braune  oder  olivengrUue,  trttbe  FlUssig'keit  von  baUamiacbem  Gerüche  und 
an  Copflivabalaam  erinnerndem  Gescbmaeke,  welcher  von  engliichen  Aerzten  gegen 
die  Lepra  in  der  Do&ig  von  5'0 — 8'0  Grm.  pro  liie,  angeblich  mit  g-utem  Erfolge 
empfohlen  wurde,  Der  gtiDBtige  Erfolg  sull  nach  mehrmonatlichem  Gebranche  sich 
ao  auftHllig  bewährt  haben,  das»  die  englische,  sowie  die  holliXntlische  Regierung 
in  Indien  weitere  Versuche  tn  ausgedehntem  Masse  mit  dem  Gurjunöl  anstellen 
lieisen  i*^)  und  auch  von  dieser  Seite  wurde  das  Mittel  so  sehr  gerühmt,  daaa 
selbes  weitere  Berücksichtigung  verdient.  Eine  derartige  Gebrauchsformel  lautet: 
Bala.  Gurjun.  3üi>,  Pulv.  gummi  arab.  15*0,  Aq.  Calcis  360'0.  M.  D.  S.  3mal 
tÄgl.   1  EsslöiTel  zu  nehmen. 

Ein  anderea  vertäHslicbes  Mittel  soll  das  Ghaulmoograj^l  sein  (aus 
Gynocardia  adorata  bereitet),  welche-j  in  der  Tageädoab  von  O'öO  — 1*0  p*  d. 
in  getheilten  Gaben  eine  Beaseriing  veranlassen  solL  Die  genannten  Medicamente 
können  auch  äusaerlich  in  Salbenform  angewendet  werden,  sowohl  bei  Knoten  als 
Geschwürsformen. 

Die  hierdurch  erzielten  Besserungen  sind  wohl  von  einzelnen  Äerzten 
constatirt  worden  (Vidäl,  Laillikr),  doch  dauernde  Heilungen  bisher  nicht.  Gegen 
die  anhaltenden  Neuralgien  bewährte  sich  mitunter  das  Natrium  salieyltcum 
in  grossen  Dosen  (Roggk)  und  auch  die  Nervend  ebnung  war  vor  einiger  Zeit,  als 
diese  Behandlungsart  gegen  Tabes  noch  im  Schwünge  war,  auch  hier  in  Ver- 
wendung gezogen,  Doi-h  können  die  Narcotica  nach  Auswahl  zur  Lujdorung  der 
nervösen  Symptome  zugleich  gebraacbt  werden.  —  Besnier  rühmt  den  innerlichen 
Gebrauch  der  Carbolsäure.  Bei  diesen  und  noch  vielen  anderen  Mitteln,  welche 
eine  Anwendung  verdienen^  muss  man  die  Grundsätze  der  allgemetneu  Behandlung, 
die  bei  Schwäche  der  Constitution  angezeigt  sind,  nicht  uubenchtet  lassen,  Lepra- 
kranke  sollen  daher  nebst  roborirender  Diät  auch  durch  stärkende  Arzneimittel, 
wie  Eisen,  Chinin,  anhaltend  gekräftigt  werden  und  darum  können  alle  Ileilraethodeu 
allgemeiner  Art  in  verständiger  Auswahl  zur  Benützung  kommen.  Kaltwasaercuren, 
Bäder,  sowohl  indifferente  als  Eieenthermen ,  sind  den  Indicationen  entsprechend 
zu  gebrauchen  und  die  Behandlung  muss  durch  gentigend  lange  Zeit  fortgesetzt 
werden ,  bis  eben  eine  Besserung  des  Befindens  und  Nachlass  der  schmerzhaften 
Zustände  eingetreten. 

Nebst  der  allgemeinen  Behandlung  muss  auch  die  Örtliche  in  ihre  Rechte 
treten.  Bei  kleinen  Knoten  versucht  man  durch  Jodtinctur,  Empiastr.  hydrarg. 
Resorption  zu  erzielen,  grössere  Knoten  können  durch  Abtragung  entfernt  werden, 
worauf  man  die  Wundstellen  nach  antiseptischeii  Grundsätzen  behandelt.  Ebenso 
mdssen  die  Geschwürsbildungen  der  Haut  durch  die  allgemein  bekannten  adstrin- 
girenden  Mittel  zur  Vernarbung  gebracht  werden.  ÜNXA  hat  durch  eine  Reihe 
von  reducirenden  Heilmitteln  die  Behandlung  der  Lepra  tn  Angriff  zu  nehmen 
empfohlen  und  diesbezüglich  eine  combiuirte  interne  und  externe  Behandlung  ver- 
sucht, bei  der  Ichthyol,  Resorcin  und  Chrysarobin  zur  Verwendung  kamen,  *^)  Die 
Zeit  wird  lehren ,  ob  die  antiparaHitäre  Therapie  bei  der  Brhaudlung  des  Aus- 
satzes den  theoretisch  richtig  enlachten  Prämissen  entspricht  oder  nicht ,  Ja  alle 
Patienten,  die  in  leprafreien  Ländern  einer  Behandlung  unterzogen  werden^  bessere 
Heilobjecte  abgeben  als  die  Kranken  in  Lepra gegenden.  Doch  gleichviel,  man 
mii'^s  immer  und  jedesmal  Alles  unternehmen,  was  eine  verständige  Therapie  zu 
thun  gestattet ,  nur  derart  wird  man  zu  befriedigendem  Resultate  gelangen  und 
die  Heilbarkeit  einer  der  gefürchtetsten  Krankheiten  aller  Jahrhunderte  wird  dann 
BohlieMÜch  nicht  zu  den  Unmügüchkeiten  geliören. 
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Journal  of  Dtrmat.  Philadelphia  1877,  pag,  250.  —  "*)  Junrn.  of  cutan.  Medlciue.  1868, 
pyg.  94.  —  "*)  fJe  Lepra  commentationeji.  Lugd,  Batav,  1778.  —  *^^)  h  hpronif  contat/ious? 
Med.  Times.  13,  Mai  1876.  —  '')  VirchaWs  Archiv.  LXXIX,  1880.  pag.  32.  —  *")  Ib. 
LXXXIV,  Heft  3.  —  ^")  Cornil  L-t  Bab^a,  Des  bücttries.  Paris  1886.  pag,  759  —  **)  Viertel- 
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LeprOSerien,    ?.  Kl-ankenpflege  und  den  vorigeu  Artikel,  pag.  9, 

Leptandrin,  reeinolder  Bestandtbeil  der  Wurxel  von  Leptandra  mrgi- 
nica  Kuth,,  in  NordaDierika  nruerdiags  als  gelindes  Catharticum  imd  Cliolagrogiim 
(dem  EvoDymin,  Iridin  u.  a.  w.  ährilicb)  benutzt.  Daa  von  Parke,  Davis  &  Camp, 
in  Detroit  (Micbigati)  dargestellte  Leptandrin  soll  das  wirksame  Priocip  der  Wurzel 
enthalten  und  zu  0  015—0-06  in  acuten,  0'06— 012  in  cbroniBchen  Fällen 
innerlich  wirken. 
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"  LeptOmeningitiS  (Xetttoc,  dünn  und  ixr^vty^^  Membran),  Entzündung  der 

iVa  wa^tf^* ;  8,  Gehirnhäute,  VIII,  pag,  5  und  Rtickenmarka baute. 

LeptOthriX  bUCCaliS,  Alge  aus  der  Familie  der  Leptatbricbeae 
(Kützing).  Der  Name  wurde  von  Ch,  Robin  *)  eingeführt ,  sowie  aucli  die  Ein- 
reibung der  Pflanze  unter  die  Algen,  welche  auch  gegenwärtig  festgehalten  werden 
musa  gegenüber  der  Neigimg  Einzelner,  sie  den  Spaltpilaen  zuzurechnen . 

Die  erste  Beschreibung  und  wahrecheinlicli  auch  die  erste  Beobachtung 
dieses  Organismus  rührt  von  Leeöwenhoek  ')  her  und  wurde  noch  vor  dem  Beginn 
des  17.  Jahrhunderts  gemaehr.  Er  fand,  das8  die  gröaste  Masse  der  den  ZäJinen 
anhängenden  weissen  Substanz  aus  einer  ungeheuren  Menge  feinster  Stäbchen, 
oder  wie  er  sagt:  Striae  bestehe;  dieselben  sind  von  verschiedener  Länge,  aber 
gleicher  Breite,  einige  sind  gerade,  andere  gekrdmmt  und  liegen  dieselben  in  der 
abgeschabten  Masse  unregelmässig  durcheinander  gewirrt.  Da  ich,  fährt  der  Autor 
fort,  schon  früher  ähnliuhe  Organismen,  AnJmalcula,  im  Wasser  lebenrl  gefunden 
hatte,  suchte  ich  mit  aller  Muhe  festzuötelleu,  ob  auch  diese  lebendig  seieUj  d.  h. 
sich  bewegten.  Allein  ich  konnte  keine  Spur  von  Bewegung  an  ihnen  wahrnehmen, 
aus  welcher  ich  die  Anwesenheit  des  Lehens  hätte  erschliessen  können.  —  Später 
hat  man  den  Mangel  an  Bewegung  mit  Recht  als  keinen  hinreichenden  Grund 
angesehen^  um  die  Anwesenheit  von  Lebenserscheinungen  in  Frage  zu  stellen, 
indess  hütet  sich  auch  dieser  alte  treffliche  ßeobachter)  dieselben  für  unorganische 
Gebilde  zu  erklären. 

Bis  zum  Jahre  1840  wurde  dieser  merkwürdigen  Bildungen  In  der 
medicinischen  Literatur  nicbt  mehr  gedacht,  bis  in  diesem  Jahre  ein  Bchüter 
Valextin^s,  Bühlmanx  von  Bern,  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  dieselben 
lenkte.  *)  Derselbe  brachte  sie  mit  der  Zahnsteinbiidung  in  Zusammenhang  und 
beschrieb  ganz  richtig  ihre  btJndelweise  Anordnung  und  das  Festsitzen  derselben 
an  der  Oberfläche  der  Zähne  und  der  Scbleimhaut.  Dagegen  irrte  er,  indem  er 
sie  am  freien  Ende  sich  zuspitzen  Hess. 

Erst  Gh.  Robin"  (1817^  hat  eine  vollständige  morphologische  und  syste- 
maiisehe  Daistellang  der  Leptothrix  gegebeUj  vor  ihm  wurde  sie  gewöhnlich  mit 
alten  möglichen  fadenartigen  Bildungen  verwechselt,  welche  in  den  Organen  oder 
den  Sekreten  beobachtet  wurden;  man  bezeichnete  diese  Bildungen  dann  gewiihniich 
als  Conferven  und  wurde  ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Krankheits- 
Processen  bald  über-,  bald  aber  auch  unterschätzt.  Das  erstere  war  der  Fall  mit 
der  Beobachtung  von  Langkxbeck,  der  solche  Conferven  in  den  Darmentleerungen 
von  Typhuskranken  fand ;  die  zweite  Art  der  Auffassung  findet  sich  in  den  sonst 
so  bedeutungsvollen  und  tllr  die  Entwicklung  der  parasitären  Krankheitstheorie 
geradezu  bahnbrechenden  diagnostischen  und  pathogenetischen  Untersuchungen  von 
R,  Remak  2)  (1845),  welcher  diese  Bildungen  als  nicht  parasitäre  geradezu  dem 
AchoHon  Schönleini  gegenüberstellt.  Die  letztere  wird  gleichsam  als  der  Typus 
der  krankheitserregenden  Pflanzen  aufgestellt,  eine  Auffassung,  die  gegenwärtig  von 
dem  scharfsinnigen  Beobachter  kaum  mehr  würde  aufrecht  gehalten  werden ,  da 
beide  im  Wesentlichen  und  zunächst  mechanische  Störungen  an  den  Organen  hervor- 
bringen,  auf  und  in  denen  sie  wuchern,  die  eine  auf  der  Haut,  die  andere  auf 
den  Zähnen,  Störungen,  denen  erst  secundär  die  entzündlichen  Procease  nachfolgen. 

Die  Ursache  dieser  unverdienten  Geringschätzung  der  Leptothrix  liegt 
bei  Hemak  wohl  vorzugsweise  in  der  noch  nicht  vollzogenen  strengen  syste- 
matischen Aussonderung  dieser  Pflanze  von  anderen  ähnlichen  Pflanzen  und  in  der 
ungenügenden  Keuniniss  der  Leptothrix  selbst.  Bekanntlich  wurde  auch  der  Tinea 
favomi  damals  eine  viel  hühere  pathologische  Bedeutung  beigelegt  und  dieselbe 
als  die  Quelle  verschiedenartiger,  sonst  dunkler  Störungen  betrachtet.  Im  Gegen- 
sätze dazu  schienen  die  fadenartigen  Conferven  ausserordentlich  verbreitet  zu  sein 
im  gesunden  wie  kranken  Körper  und  gegenüber  einer  Bemerkung  von  Erdl, 
welcher  damals  schon  an  Beziehung  zur  Zahncaries  dachte,    theilte  Remak    seine 
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eigene  Erfaliruug:  mit ,  dasa  er  diese  Fädea  nur  in  einzelnen  Fällen  auf  eüriöaen 
Zälmen  gefundeDj  In  flndereii  dagegen  vermisst  habe,  was  auch,  wie  wir  weiter 
imten  sehen  werden^    den  Thatsachen  entspriclit. 

Noch  weitere  Verwirrung:  in  der  Leptothrixfrage  wurde  durch  Ballier 
verÄclraldet,  welcher  diese  längst  fiir  bestimmte,  wohl  ebarakterJairte  pflanzliche 
Organiamen  verwerthete  Bezeichnung  auf  alle  fadenartigen  Bildungen,  die  in  der 
Classe  der  Schisti>royceten  und  Pilze  vorkommen,  übertrug  und  die  Genuabezeichnung 
2U  einer  rein  morphologischen  umgestalten  wollte,  entsprechend  aeiner  Neigung, 
in  diesen  Gebieten  ttberhaupt  die  allermannigf altigsten  Uebergänge  der  Fornien  zu 
statuiren.  Vor  Allem  ist  deshalb  eiiie  genaue  Definition  und  Charakterisirung  der 
Specie»  Leptoihrix  nothwendig,  welche  auf  der  Darstellung  vou  Kdtzing  und 
Cfl.  Robin  zu  beruhen  hat,  neuerdings  aber  durch  einige  weitere  Thatiachen 
ergänzt  wurde. 

Robin  giebt  folgende  Definition:  Tnchomatihus  rigidulwj  linearibun 
rectis  vel  htßexin ^  7wn  mom'lifontiihus j  acJifomaticüf  exUemkatihus  ohtiisiSf 
hast  in  stToniate  amorpho  tirauuloso  adhaerentibus.  Long.  0*02 ~0'1  Mm., 
Lat.  0-0005  Mm. 

ROBix  führt  ausserdem  an,  dass  die  Fäden,  hei  stärkerer  Vergrösserung 
betrachtet,  oftmals  in  ihrem  Inhalte  sehr  kleine,  runde  Körner  erkennen  lassen, 
welche  in  regelmässigen  Abständeo  eingelagert  sind.  Er  vermuthet,  das»  hier 
eine  Sporenbildung  vorhege.  Eine  weitere  Aufklärung  über  diese  Angabe  brachte 
erst  die  Arbeit  von  Lkbee  und  ROTTENSTEIN  *^  welche  zeigten,  dass  der  Inhalt 
dieser  Fäden  bei  Jodzusatz  eine  blaue  Färbung  annimmt.  An  so  gefärbten  Fädeo 
hat  es  uun  keine  Schwierigkeit,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  diese  JnbaltskÖrper 
keineswegs  die  Bedeutung  von  Sporen  besitzen,  sondero  Ablagerungen  von  Amylura 
darstellen,  welche  bald  in  der  Form  einzelner,  runder  Körner,  häufiger  aber  noch 
als  längere,  stäbchenförmige  Massen  den  Hohlraum  des  Fadens  erfüllen;  in  dem 
letzteren  Falle  tauschen  sie  eine  Gliederung  vor,  welche  von  anderen  Beobachtern 
angenommen  wurde.  Diese  scheinbaren  Glieder  sind  aber  nicht  durch  Quer- 
Scheidewände  von  einander  getrennt ,  sondern  es  wird  dieser  Auscliein  dadurch 
hervorgebracht ,  dass  die  im  Innern  des  Fadens  ausgeschiedenen  Stärkeuiasseu 
sich  den  zuerst  abgelagerten  Kömern  anlagern  und  erat  spät  oder  auch  gar  nicht 
mit  einander  verschmelzen.  Es  ist  der  obigen  Definition  noch  hinzuzufügen : 
Trichmnata    conttneni  amyluin  in  <p'<tnulfs  out  hacilb's. 

Eine  zweite  wichtige  biologische  Beziehung  der  Leptoihrix  Imccalis 
wurde  schon  von  Bühlmann,  dem  Firsten,  welcher  nach  Lekuwenhoek  diesen 
Bildungen  seine  Aufmerksamkeit  schenkte,  festgestellt,  indem  er  bemerkt»  dass 
diese  Fäden  vorzugsweise  an  den  Zähnen  solcher  Erwachsener  gefunden  werden^ 
an  welchen  sich  Ablagerungen  von  Weinstein  finden.  Ferner  hat  schon  Ehdl, 
nach  Remak's  Citat,  die  Vermuthung  ansgesprochen ,  dass  die  in  den  cariöscn 
Zähnen  von  ihm  beobachteten  Pilze  durch  ihr  Wachsthum  den  Grund  der  Zer- 
setzung der  Zahnsubstanz  abgeben,  eine  Vermuthung,  welche  RemäK  in  Folge 
ihrer  Ine on stanz  in  eariösen  Zähnen  sich  berechtigt  hält  zurückzuweisen.  Erst 
Lebee  und  RoTTENSTEix  zeigten,  indem  sie  die  Amyloidreaction  in  den  erweiterten 
Canälchen  des  cariöaen  Zahnbeins  Daehweiscßj  dass  es  sich  bei  diesem  Process  in 
der  That  um  das  Eindringen  derselben  Masse  in  das  Zahnbein  handelt,  welche  man 
demselben  ilusserUch    aufgelagert  findet. 

Durch  diese  hochbedeutsame  Entdeckung  wurde  nicht  nur  die  ältere 
Anschauung  von  der  rein  chemischen  Natur  dieser  Störung  widerlegt,  welche  ihre 
schon  an  sich  zivejfelbafte  Berechtigung  durch  die  Zuhilfenahme  von  Defect- 
bildungen  im  Schmelz  wieder  zu  stützen  suchte  (Magitot)  ,  sondern  auch  die, 
namentlich  in  der  neueren  Zeit  von  E,  Neümaxn  wie  es  schien  mit  Glück 
vertretene  entzündliche  oder  celiulare    Theorie  beseitigt. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  in  diesem  Falle  gerade  so  einfach 
und  übersiohttich  daliegenden  Verhältnisse    für  die  Theorie  und  Praxis  gleichzeitig 
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darbieten^  sei  es  gestattet^  der  Kritik  dteser  beiden  Richtungen  noch  einige  Zeilen 
zu  widmen. 

Was  zunächst  die  chemisclie  Tbeorie  betrifft,  so  war  eie  in  ihrer 
modernen  Fassung  immer  eine  zymotische,  inäofern  als  man  sich  die  schädlichen 
Säuren,  wie  Milch-  und  Easii^säure,  auf  dem  We^e  der  Gährung  entstanden 
dachte.  Aber  es  konnte  diese  Anachauun«^  demjenigen  nicht  genügen  ^  welcher 
die  Vorgänge  bei  der  Cariesbildiing  am  Zahne  genauer  kannte.  Wenn  die  Zahnärzte 
%ie  dennoch  hier  und  da  acceptirt  haben,  ho  lag  dies  wohl  nur  an  dem  Fehlen  einer 
in  höherem  Maaase  befriedigenden  Anschauung.  In  der  That  iet  es  eine  sehr  leicht 
£U  conatatirende  Thatsacb«,  dass  zwar  die  Cariea  »ehr  gewöhnlich  von  den  Flächen 
der  Zähne  aui^geht,  welche  einander  zugewendet  sind,  indessen  würde  man  sich 
sehr  täuschen  j  wenn  man  das  hier  in  Betracht  kommende  iMoment  in  etwas 
Anderem  suchen  wollte,  ala  b  der  durch  die  Localitilt  bedingte»  Anhäufung  de» 
Leptothrixmaterial».  Daas  zu  dem  Eindringen  desnelben  in  die  Zahnsubatanz 
Sehmelzdeft'Cte  nicht  nothweudig  sind,  lehrt  auf  das  Ueberzeugendste  die  ao  oft 
praktisch  vcrwerthete  Thatsaehe ,  das»  abgefeilte  oder  durch  das  Kauen  ab- 
geschliffene Zahnflächen ,  welch©  vollatändig  des  SchmelzUberzuges  entbehren, 
durchaus  kifine  Neigung  zum  Cariöswerden  zeigen.  Ea  trifft  dieses  aogar  in 
solchen  Fällen  zu,  in  denen  das  Abfeilen  zur  Zerstörung  einer  schon  vorhandenen 
Caries  vorgenommen  wurde.  So  trage  ich  selbst  einen  solchen  Backenzahn  mit 
mir  herum,  welcher  am  Anfang  der  Sechziger-Jahre,  also  ungefähr  vor  20  Jahren, 
von  W.  SCebsen  in  Berlin  abgefeilt  wurde  und  seitdem  keine  Spur  eines  Recidivs 
darbietet.  Natürlich  soll  damit  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
Defecte  des  Zahnschmelzes  das  Eindringen  der  Leptothrix  begünstigen,  aber  sie 
begünstigen  dasselbe  nur  in  dem  Fall,  dass  die  ftbrigen  mecbanisclien  Verhältnisse 
ein  Anhaften  der  Keime  an  solchen  Stellen  begünstigen,  und  für  die  weitaus  zahl- 
reichsten Fälle  von  Zahncaries  bleibt  die  Thatsaehe  bestehen ,  dass  ein  solches 
Eindringen  auch  ohne  Defectbildongen  geschieht.  Den  ersten  Beweis  hierfür  liefert 
die  altbekannte  Beobachtung,  dass  die  bräunliche  Erweichung  des  Zahnbeines 
stets  oder  meistens  in  der  Tiefe  des  Zahnbeines,  nnter  einer  unvi^r letzten  Schmelz- 
decke, beginnt. 

Wie  nun  dieses  Kindringen  von  Keimen  dtr  Leptothrix  durch  die 
Schmelzschicht  hindurch  stattliiidet,  ist  bis  j^^tzt  nicht  näher  untersucht  worden 
und  wird  dieee  Fragt?  auch  wohl  nur  auf  exiierimentellem  Wege  zu  lösen  sein. 
Uebrigens  wäre  es  auch  nicht  unmöglich,  an  das  Eindringen  von  solchen  Keimen 
von  der  Pulpa  her  zu  denken ;  wenigstens  spricht  für  diese  Möglichkeit  die  Form 
mancher  cariösen  Herde  im  Zahnbein,  welche  schmale  Keil©  darstellen,  die  an  der 
Oberfläche  der  F^nlpahöhle  beginnen  und,  sich  etwas  verbreiternd,  gegen  die  äussere 
Oberfläche  des  Zahns  aufsteigen,  ohne  sie  oder  auch  nur  die  Schmelzlage  immer 
zu  erreichen. 

Diese  Betrachtungen  flUhren  nun  in  sehr  natürlicher  Weise  zu  einer  von 
der  früheren  Anschauung  etwas  abweichenden  Auffassung  der  biologischen  Ver- 
hällnisae  und  der  Bedeutung  der  einzelnen ,  die  Leptothrti  bildenden  Elemente. 
Ist  es  denn  wirklich  zulässig ,  in  den  Leptothrixfilden  das  einzig  wesentliche 
biologische  Element  der  Alge  zu  sehen,  wie  dies  gemeinhin  wegen  ihrer  allerdinge 
auffälligen   Form  geschehen  ist?  * 

Schon  Robin  empfand  den  Mangel  von  Befruchtungsorganen  oder  Vor- 
gängen, welche  auf  Vermehrung  durch  Theilung  hindeuteten,  so  sehr,  daas  er 
sich  wahrscheiolicb  hierdurch  verleiten  Hess,  die  Amytumkörncr  des  Fadeninhaltes 
fttr  Sporen  zu  erklären,  obwohl  er  selbst  das  Freiwerden  und  die  Umwandlung 
solcher  Sporen  zu  Fäden  nicht  beobachtet  hatte  ^  wif  dies  auch  seither  von  Nie- 
mandem beobachtet  ist.  Die  Leptothrixfäden  sind  Organe,  in  denen  sich  wichtige, 
für  das  Leben  der  Pflanze  unentbehrliche  Functionen  vollziehen,  aber  nichts  weist 
darauf  hin,  dass  sie  der  Vermehrung  desselben  dienen.  Somit  bleibt  vorderhand, 
wenigstens    bis    neuere  Untersuchungen ,    und    zwar  Vegetations versuche ,    weitere 
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morphO'  und  biologische  Vorgänge  an  diesen  Fäden  naebgewiesen  haben ,  nichts 
Übrig,  als  aeiae  Ätifmerksamkeit  den  KöroermasBen  zuzuwenden,  welche  die  Fäden 
nmhQllen.  AH©  Beobachter  geben  an,  daas  die  Fäden,  wenn  sie  sich  in  natür- 
licher Lage  befinden,  auf  dem  Epithel  aufsitzen,  und  zwar  bündelweise.  Entweder 
sind  sie  SDost  frei  ^  wie  dies  z.  B.  Kölliker  abbildet,  oder  gie  Bind  an  ihrer 
Basis  oder  auch  in  grösserer  Ausdehnung  von  körnigen  Massen  eingehüllt  Ich 
halt©  das  letztere  für  das  natürliche  Verhältnisa,  obwohl  ich  nicht  absolut  leugnen 
will,  daas  auch  freie  Fäden  ohne  einhüllende  körnige  Massen  vorkommen.  Dagegen 
ist  es  von  Wiohtigkeit ,  darauf  mit  Bestimmtheit  als  eine  unleugbare  Thatsache 
hinzuweisen,  dass  dieselben  Körnermassen  auch  ohne  Fäden  vorkommen»  Auf  den 
cariöaen  ZÄhnen  scheint  dies  sogar  nach  meiner  Erfahrung  das  Gewöhnliche  zu 
sein  und  beruht  hierauf  auch  die  Bemerkung  von  R.  Remak,  diesem  seharfäinnigsten 
aller  älteren  Beobachter,  daas  er  die  Fäden  auf  manchen  cariösen  Zähnen  ver- 
misst  habe.  Dem  ist  in  der  That  so,  aber  die  mit  Jod  sich  bläuenden  Kömer- 
masaen  werden  daselbst  niemals  vermiest,  auch  wenn  gar  keine  stärkemehibalttge 
Nahrung  seit  einiger  Zeit  genümmeii  wurde,  wie  ich  mich  an  mir  selbst  über- 
zeugt  habe. 

Ejji  dürfte  hieraus  hervorgehen,  dass  diese  feinkörnige  Masse,  welche  von 
Einigen  als  Detritus,  von  Robin  mit  der  analogen  Bezeichnung  Gangue  versehen 
wird,  als  die  eigentliche  Keimsiibstanz  zu  betrachten  ist,  von  deren  Eindringen  in 
die  Gewebe  des  Zahns  die  Zerstörung  desselben  abhängt.  Ihre  Entwicklung 
scheint  von  Säurebildung  begleitet  zu  sein^  durch  welche  das  Zahnbein  entkalkt 
wirtl.  Die  Dilatation  der  Zahncanäle  dürfte  wohl  auf  Rechnung  der  in  ihnen 
fltattfindendeu   Vermehrung  der  Keimsubstanz  zu  suchen  sein. 

Als  Mikrococcen  können  die  Körner  dieser  Masse  nicht  bezeichnet  werden, 
da  sie  weder  durch  ihre  gleichmässige  Grösse,  noidi  regelmässige  Lagerung  in 
einer  amorphen  Gallerte  an  die  gewohnten  VerhÄltnisee  dieser  Gebilde  erinnern. 
Es  bestehen  auch  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme,  dasa  aus  diesen 
Körnern  durch  Auswachsen  nach  Art  der  Bacitlusfüden  die  Fadenbitdungen  der 
Leptothrix  hervorgehen,  vielmehr  scheinen  sie  in  toto  innerhalb  der  Keimraasse 
zu  entstehen. 

Eine  einJgermassen  diesen  Voratellungen  entsprechende  Definition  hätte 
demnach  etwa    fulgendeimassen  zu  lauten: 

Die  vollständig  entwickelte  A  1 .5 e :  Leptothr  ix  hucc  alis 
besteht  aus  Fadenbündeln  von  der  bekannten,  von  Robin  a  n- 
geg ebenen  Form,  deren  einzelne  Elemente  dicht  aneinander 
gelagert  sind,  Amylrnn  in  Körnern  oder  l&n glichen  Inhalts- 
Portionen  enthalten  nnd  nach  aussen  von  einer  ziemlich  ebenso 
dicken   Lage  von  feinkörniger  Substanz  umhüllt  werden. 

Die  Keimsubstana  überzieht  in  mehr  oder  weniger  dicker 
Lage  die  Oberfläche  d  erZähne  und  dringt  iu  die  Zahncauälchen 
ein,  die  cariöse  Erweichung  und  Braunfärbung  derselben 
bedingend.  Erst  weiterhin  entwickeln  sich  in  dieser  Masse 
Fadenbündel,  die  obenfalla  Am  y  Iura  in  ihrem  Innern  ablagern^ 
von  dem  es  noch  dahingeatellt  sein  mag,  ob  es  ausderKeiro- 
masse  herstammt  oder  in  den  Fäden  entwickelt  wird. 

Ausser  dieser  eigentbümUchen  Fähigkeit  der  Leptothrix,  in  die  kalk- 
haltigen Gewebe  der  Zähne  einzudringen  und  denselben  ihre  Kalksalze  zu  entziehen, 
besteht  aber  noch  eine  zweite  ,  wie  es  Fcheint  ganz  entgegengesetzte  Beziehung 
derselben  Pllanze  zum  Kalk,  nämlich  die  Fähigkeit,  Incnistationen  zu  bilden.  Wie 
erwähnt,  hat  schon  Bi'blmaxn  c?araüf  hingedeutet,  dass  eine  nähere  Beziehung 
zur  sogenannten  Weinsieinbildung  bestehen  möge  und  auch  Hknle  bemerkt  solches 
in  seiner  rationellen  Pathologie ;  indess  ist  bis  zur  neuesten  Zeit  diese  Frage  nicht 
gelöst  worden  und  auch  jetzt  noch  in  vieler  Beziehung  dunkel.    Sicher  festgestellt 
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erscheiDt  dqf  die  von  mir  beobachtete  Tbatsache,  Asm  Ablagerungen  von  Lepto- 
thrixbilflungen  sowobl  in  dem  gfewöbiitichen  ,  den  Zähnen  aufsitzenden  Weiostein- 
massen ,  wie  auch  in  Concretionen  vorkommen ,  welche  in  den  Vertiefangen  der 
Papilla^  circumvallatae  und  der  Tonsillarerypten  sich  biiden.  Ebenso  konnte  ich 
diese  Bildungen  in  Speichelstetnen  nachweisen,  und  was  noch  viel  auifaüender  und 
unerwarteter  war,  in  gewiaaen  Harnblaaensteinen.  Die  letztere  Fundstatte  unseres 
Pilzes  lieferte  mir  die  Gewissheit,  dasa  es  sich  um  eine  nähere  genetische  Beziehung 
der  Ptlanze  zur  Kaikablagernng  handeln  müsse,  als  dies  von  vornhert^iu  wahr- 
scheinlich warj  80  lang©  man  nur  die  Zahnsteinbildungen  als  AbU^erungsstätte 
derselben  kannte,  war  es  offenbar  näher  liegend  ,  eiue  zuffätlige  Mischung  beider 
Körper  anzusehen,  der  Pflanze,  welche  hier  in  reichlicher  Menge  sich  entwickelt 
und  der  Knlkmassen,  welche  der  Parotisspeiehel^  sowie  die  Nahrungsmittel  in 
reichlicher  Menge  liefern  mochten.  Auch  für  die  Speichelsteine  konote  die  erste 
Quelle  der  Kalkablagerung  Qocb  in  Anspruch  genommen  werden.  Andererseits 
aber  sprach  die  Ablagerung  des  Kalkes  als  kohlensaures  SaU  entschieden  dagegen^ 
dass  hier  Zersetzungen,  ähnlich  wie  sie  in  der  Harnblase  vorkommen,  ah  Ursache 
der  Incrustation    anzusehen  seien. 

Da  ea  nun  bekannt  ist,  dass  gewisse,  nicht  parasitäre  Algen,  die  Fähigkeit 
besitzen,  Ealkniederschläge,  und  zwar  ebenfallü  von  kohlensaurem  Kalk,  zu  bilden, 
da  diese  als  Kalkalgen  bezeichneten  Formen  der  Lithothamnien  (Cngeb  und  GCmbel) 
in  Alteren  wie  jüngeren  Kutwioklungsperioden  unserer  Erde  sogar  umfangreiche 
Kalksteinbildungen  hervorbringen  (Leiiha-  und  Nulliporenkalk),  so  lag  es  nahe, 
an  ein  ähnliches  VerL^ltniss  zwischen  den  kohlensauren  Kalksteinen  der  Mundhöhle 
und  der  Leptothriialge  zu  denken.  F\"inden  sich  ganz  analoge  Bildungen  von 
Kalkcarbonat  in  Körperiheilen,  in  denen  dieses  Salz  nicht  präformirt  ist,  so  war 
damit  wenigstens  der  indirecle  Beweis  geliefert,  daaa  auch  diese  Alge  unter 
gewissen  Bedingungen  Niederschläge  von  kohlensaurem  Kalk  erzeugen  und  so 
concretionsbildend  wirken  l<aiin ,  wie  die  Lithothamnien.  Da  reine  kohlensaure 
Kalksteine  in  manchen  Gegenden  in  d^^r  Harnblase  nicht  selten  vorkommen  und 
ich  mich  erinuerte ,  in  der  Berner  Sammlung  solche  in  grösserer  Anzahl  gesehen 
zu  haben,  benutzte  ich  die  Gelegenheit  eines  Aufenthaltes  in  dieser  Stadt,  um, 
mit  der  frenudlichen  Erlaubuisa  meines  Naclifolgers  an  dieser  üniveraitJit,  Professor 
Laxghans,  diese  Objecto  mit  Rücksicht  auf  diese  Frage  noehroak  zu  unterauehen. 
Es  zeigte  sich,  daas  diese,  schon  durch  ihre  reinweisfie  Farbe  und  feines,  gleich- 
massiges  Korn  leicht  kenntlichen  Harnsteine  nach  dem  Einlegen  in  schwache  J-hI- 
jodkalinmtösung  ebenso^  wie  dies  bei  den  Speichelsteinen  der  Fall  ist,  auf  dem 
Durchschnitte  schmale  blaue  Ringe  hervortreten  lassen ,  welche  die  einzelnen, 
übrigens  nur  scliwach  angedeuteten  Schichten  von  einander  trennen.  Es  gelang 
dann  leicht  die  Isolation  von  Fäden,  welche  die  sich  bläuenden  Substanzen  in 
der  beschriebenen  Anordnung  enthielten  (Klebs*). 

Somit  wiederholt  sich  hier  die  merkwürdige  Thatsaehe ,  dass  gewisse 
Algen  im  Stande  sind,  aua  Flüssigkeiten,  welche  den  Kalk  durch  stürkere  Säuren 
gebunden  oder  als  Haloidsalz  entlialten ,  im  Meerwasser  als  Chlornatrium  und  im 
Harn  als  phosphorsaurer  Kalk ,  diese  Substanz  als  Carbonat  niederzuschlagen. 
Ein  solches  VerhäUniss  lässt  wohl  darauf  schliessen ,  dass  hier  die  mächtigen 
Kräfte  lebendiger  Organismen  in  Wirksamkeit  treten,  welche  wir  so  oft  Reaclionen 
hervorbringen  sehen,  welche  ausserhalb  des  lebenden  Organismus  entweder  gar 
nicht  oder  nur  unter  der  Einwirkung  besonders  mächtiger  Agentien  vor  sich 
geben ,  wie  bei  sichr  hoch  gesteigerter  Temperatur  oder  unter  der  Einwirkung 
concentrirter  Mineralsäuren  u.  r.   w. 

Wenn  man  demnach  die  Leptothrix  sowohl  unter  die  kalkauHöäenden,  wie 
kalkablagernden  Algen  zu  rechnen  hat,  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  entgegen- 
gesetzten  Functionen  nur  verschiedenen  Entwicklungsstadien  desselben  Organismus 
zukommen  können.  So  weit  die  Sache  bis  jetzt  zu  übersthen  ist,  entstehen 
Kalk  niederschlage    erst    nachdem  die  Fadeabildungea  stattgetunden  haben   und  es 
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ificrustiren ,  ausser  der  körnigen  Masse ,  diese  letzteren  aelbst ,  wie  schoD 
Bühlmann  gesehen  hat,  welcher  die  Fäden  auch  nach  dfim  Glühen  der  Substanz 
erhaltea  fand. 

Ans  dieseo  Beobachtung^en  geht  ferner  her^ror,  dass  auch  diese  ursprünglich 
an  der  freien  Körperoberfläche  wachsende  Alge  die  Fähigkeit  erlangen  kann,  auch 
im  Innern  des  Organismus  &ich  weiter  zu  entwickeln^  in  den  Speichelgilngen,  sowie, 
nach  Passirung  des  gesammlen  Lymph-  und  wahrscheinlich  auch  Blutcimulations- 
apparates  des  Körpers  ira  lebenatÄhigen  Zustande  in  dem  Secret  der  Nieren  zü 
erscheinen.  Es  liegt  demnach  auch  hier  ein  bemerken« wertbes  Beispiel  der  An- 
passung eines  Organismus  an  ungewöhnliche  Lebensverhältnisse  vor,  welche  durch 
Züchtung  in  KörperHüggigkeitcn  sich  vollzogen  hat.  Wir  dürfen  demnach  auch 
nicht  erwarten,  ausserhalb  des  thierischen  Organismus  genau  derselben  Algenform 
wieder  zu  begegnen,  oder  durch  Uebertragung  irgend  einer  ähnlichen^  auiserhalb 
des  Körpers  gewachsenen  Form  sofort  alle  jene  Ersclieinungeu  hervorz^unifen, 
welche  wir  der  umgezflchteten  Bewohnerin  des  menschlichen  Körper?*  zuschreiben 
dürfen.  Mein  verehrter  College,  der  Professor  der  Botanik  in  Prag,  Herr  Regie- 
run gsrath  Weiss,  ist  der  Meinung,  daas  die  Leptothrix  huccaUs  der  Lepfothrtx 
piisiila  (Rabenhorst)  am  nächsten  steht,  welche  parasitär  auf  Fadenalgen  des 
Stisswaesers  vorkommt  und  sich  durch  geringere  Grösse  von  der  Mundaige  unter- 
scheidet. Weiss  bestimmte  den  Querdurchmesser  der  Fäden  bei  LeptofJtriv  buccalü 
zu  0'8 — 1*22  JA,  also  beträchtlich  hoher  als  Ch.  Robin,  der  0  5  annimmt,  Ea 
hat  demnach  bei  der  Vegetation  im  Thierkörper,  wenn  jene  Annahme  richtig 
ist,  eine  betrftchtlichc  <iuantitative  Zunahme  Jn  der  Entwicklung  der  Pflanze 
slattgefundeiK 

Dass  die  Leptoihrix  buccallk  auch,  wie  Leyden  und  Jaffe ^)  annehmen, 
zu  manchen  Formen  der  Lungengangrän  in  genetische  Beziehung  zu  setzen  sei, 
mu8ß  bezweifelt  werden,  indem  diese  Forscher  gegliederte  Fäden  und  Vibrionen,  algo 
bewegliche  Stäliehen,  in  ihren  UntersuclHiugen  nachgewiesen  und  mittelat  derselben 
auch  die  Ut  bertragung  gangränöser  Processe  erzielt  haben.  Die  einzige  Ueber- 
einstimmung  mit  Lepiothtix  bitccalis  bestand  in  der  Anwesenheit  längerer,  un- 
getheitter  Füden  neben  jenen  \md  in  der  Bläuung  l»ei  Jodzusatz.  Ee  i^st  demnach 
«ehr  wohl  möglich,  da*fs  wirklirhe  Leptothrixaigen  den  infieirenden  Massen  bei- 
gemiiächt  wnren,  aber  es  ist  auch  möglich,  dasa  sie  andere  F^ilzformen  vor  sich 
gehabt  haben,  welche  mit  der  Leptothrix  nur  die  Jod  read  ion  gemeinsam  darboten. 
Neucrdinge  haben  wir  solche  Schistomyceten  kennen  gelernt,  welche  gleichfallö  diese 
Reaction  aufweistn,  bo  der  Amylobacter  von  van  Tighe^  und  der  amylum- 
haltige  Bacillus,  den  A,  FlTZ  ^")  bei  der  Buttersäuregährung  des  Glycerius  erhielt 
und  als  B  u  t }'  1  b  a  c  i  1  hi  8  bezeichnet. 

Was  die  Lungengangrän  betrifft,  so  finden  eich  allerdings  nicht  selten 
in  der  zersetzten  Lungeneubstanz  Partien,  welche  die  Jodreaction  zeigen,  wie 
dies  schon  Vjrchow  angefillirt  hat;  in  anderen  Fällen  aber,  die  gleichfalls 
als  primäre  oder  idiopathische  bezeichnet  werden  müssen ,  fehlt  diese  Reaction 
vollständig,  wie  ich  noch  neuerdingn  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  habe,  zn 
constatiren.  Auch  dtlrlte  das  Fehlen  von  fauliger  Zersetzung  bei  sehr  reichlicher 
Anwesenheit  von  Leptothrixalgen  an  allen  den  angeführten  Orten  dagegen  sprechen, 
dafi3  diese  eine  eigentlich  gangränescirende  Wirkung  ausllben.  Auch  ihre  zer- 
etOrendc  Einwirkung  auf  das  Zahnbein  kann  nur  als  eine  rein  mechanische 
und  chemische  Wirkung  betrachtet  werden ,  FÄulniasprocesae  bilden  höchstens 
Complicationen, 

Literatur:  *)  Leeuwenhoek,  Arcana  naturae  detecta,  Ludg,  Bat.  1722. 
Aelteste  Ausgabe  nach  Rüliin:  Delphis  Bat.  (Delft).  1695.  —  ')  Bühl  mann,  MaUer'a 
Archiv.  1840.  pag,  44 Ü.  —  ''}  R.  Remuk,  Diaguost.  und  patbogonetische  Untersüchmigeii* 
B<jrlin  1845.  —  *)  Ch.  Robiß,  Des  r^ffijtaux,  qui  croissent  sitr  les  animaux  vivunU.  Paris 
1847,  et  lliat.  nat.  den  vdff^taux  jinraaites,  1863.  Mit  Atlas.  —  *)  Mandl,  R^cherches 
fhirfoscopiques  sur  la  compositton  du  tartre  et  des  enduits  mnqueitx.  Cotnpt,  rend,  de 
J*Acad.  dea  Sciences.    XYIl«    pag,  213.   (Auch  M.  hat,  wie  schoa  vor  ihm  B  üb  Int a  na,  die 
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Beziebang  der  Leptotbrixfäden,  die  er  übrigeca  alü  Vibrionen  bezeicbuet,  «ur  Weinsteinbildong 
angenonunezL)  —  •)  Leber  und  Rotte  »stein,  üeber  Caries  der  Zibne,  Berlin  1867.  — 
')  Wedl,  Pathologie  der  Zäbne.  Leipzig  1870.  (Verfiwaer  acceptirt  zwar  das  Eindringen 
der  Leptotbrix  in  das  Zahnbein  nnd  hat  auch  namentlich  versnebt,  die  Verändeningen  an 
dem  Scbmelzhäntchen  zn  erairen,  welche  von  dem  Eindringen  der  Algen  in  Kömerform 
«bbängen.  Dennoch  hält  er  die  Einwirknng  einer  Säure  fär  daa  eigentlich  wirksame  Moment, 
wogegen  indess  du  Fehlen  der  Zahncaries  bei  solchen  Leoten  anzuführen  wäre,  welche  vor- 
zngsweiaa  aanre«  Brod  geniesaen»  wie  die  Landlente  namentlich  der  nordischen  Länder.)  — 
•J  Klebs,  Beitr.  zur  Kenntnisa  der  pathogenen  Schistom.vco?eii.  Vü.  Arcb.  f.  exp.  Path. 
and  Pharm.  1876.  V,  —  ")  Leyden  und  Jaff^,  Ueber  putride  Sputa,  Dentsches  Archiv 
f.  klJn.  Med.   18ö7,  XL  -    »^^  A.  Fitz,  Chemische  Berichte.  1878.  pag.  60, 

•^  E.  Kleba. 

LeptUS  autumnaliS  (Ernte-Grasmitbe).  In  der  befasen  Jabreaseit, 
OAmentlich  währcDd  der  Mtinate  Juli  und  August  und  zu  beginnendem  Herbste^  ist 
mau  nicht  selten  in  der  Lag<^,  an  Personen,  die  sich  um  Stachelbeeren-  und  Hollnnder- 
s^räucber  aufgehallen  oder  im  Grase  und  Heu  gelagert  Laben ,  das  Aultreten 
eines  mit  befligem  Jucken  verbundenen  Anßschlageö  zu  gewabreiL  —  Wa«  dem 
davon  befalleneu  Individuum  zumeist  atifi^Ut,  ist  der  Umstand,  da^s  sowohl  Jucken 
wie  Anascblag  fast  gleichzeitig  imd  beinahe  ausnahraslos  an  den  unbedeckt  gehaltenen 
Körperstellen  auftreten.  —  Die  betreffende  Haut  sieht  in  solchem  Falle  diffus  roth 
am  und  ist  von  einer  anaebnlicheu  Anzahl  bis  ytecknadelkopfgrosser,  lebhaft  roth 
gefärbter  Knötchen  und  Quaddeln  durcbsetÄt.  —  Besteht  das  Leiden  fort ,  so 
entwickeln  sich  nach  zwei  bw  drei  Tagen  Überdies  Pusteln,  Börkchen  und  von  einge- 
trocknetem Blute  rostbraun  gefärbte  Kratzeffecte.  Bei  intensiveren  Fällen  pflegt 
damit  «'ine  leichte  tibrtle  Bewegung  einherzugehen,  und  kommt  es  vor ,  dass  die 
Ädfction  von  der  zuerst  ergriffenen  Stelle  über  den  grössten  Tbeil  des  Körpers 
sieb  ausbreitet. 

Betrachtet  man  nun  die  einzelnen  EfHoreacenzen  genauer,  so  kann  mau 
fast  ausn&hm&lös  ein  mehr  dem  Centrura  derselben  entfiprechendes  Bflckelcben 
bemerken  ,  daa  durch  seine  getblichroth©  Farbe  auffällt.  Versucht  man  dieses  mit 
der  Xadelspitze  abzuheben  oder  oberflächlich  abzuschaben  ^  so  kann  man  oft 
ein  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  auÄuelmbares,  nich  lebhaft  bewegendes,  gelblich 
röthliches  Tbierchen  herumtummeln  sehen.  Oder  es  gelingt  dies  nicht,  so  bringt 
mau  den  abgeschabten  Theil  in  Glyeeiiu  unter  das  Mikroskop,  um  so  theils  abge- 
storbene g&nze  Tbierchen  oder  Rudimente  davon  aufzufinden. 

Für  eine  genaue  Untersuchung  eigTien  sifh  Tbierchen  ,  welche  nur  mehr 
langsam  sich  bewegen.  —  Bringt  man  nun  ein  Holcbe»  unter  das  Mikroskop, 
fo  lehrt  schon  die  flüchtigste  Betrachtung  der  Gehbewegung-en  und  der  Glied- 
raaasen,  dass  es  zu  den  Gliederfüsslern  (Arthropoden i  und  da  wieder  vermöge  der 
Kieferpaare  und  des  fussloseu  Abdomens  zur  Classe  der  Aracbnoiden  gehurt.  Nicht 
minder  wird  es  bald  klar»  dass  die  gedrungene  Körperform,  das  ungegliederte 
Abdomen,  sow^ie  die  Beschaffenheit  der  Mundwerkzeuge  des  Thierea  als  Charak- 
terintica  eines  Acarus  zu  nehmen  sind.  —  Küchknmeistek  zählt  den  Lepttts 
autumnaliS  zur  Familie  der  Oribatidae  (Gras-  und  Pßanzenmilbe).  Lndess  ist  mir, 
besonders  nachdem  Ebämek  denselben  als  stabilen  Parasiten  an  Maulwtirfen, 
Fledermüusen  u.  s.  w.  angetroffen  hat,  viel  wahrscheinlicher,  dass  der  Leptus  — 
nach  dem  Beispiele  der  meisten  Acarologen  —  zur  Familie  der  Trombididse  (Lauf- 
milben) zu  rechnen  ist.  Diese  Emreihung  kann  jedoch  aus  dem  Grunde  nicht 
als  endgiltig  angesehen  werden,  weil  unser  Leptus  nur  einen  f^.-irven zustand  dar- 
Btellt,    desseu  Fortentwicklung  zum  gescblecbtsreifen  Thiere  bisher  unbekannt  ist. 

In  Bezug  dessen  Benennung  glaube  ich  micb  erinnern  zu  können ,  dass 
die  Milbe  wegen  ihres  seh  warmen  weisen  Auftretens  im  Herbste  Leptus  autumw^lis^ 
von  uns  Deutscheu  vermöge  massenhaften  Erscheinens  auf  den  Gräsern  um  die 
Erntezeit  Gras  oder  Erntemilbe  und  von  den  Franzosen  vermöge  seiner  rothen 
Körperfarbe  Houget  genannt  wird. 

Die    Milbe,    welche    im   Durchschnitte  0"3 — 05  Mm.    Lunge    misat,    mit 
Auge  noch  eben  ausnehmbar  ist^  hat  eine  röthliche  oder  gelblichrotbe  Farbe. 
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Am  Kopfe,  der  verhältniBBmäsBig  klein  und  schmal  ist,  befindet  sicli  ein  wahrend 

der  Bewegung  des  Tliteres  genauer  ausndimfaarer  SaugTÜssel  und  zu  beiden  Seiten 

daron  die  stiletförmigeo  krüftigen  Mandibeln  (m).  Besonders  mächtig  sind  die  mehr 

nach  ansäen  anfsitzenden  Palpen  fp)  entwickelt.    Dieselben  sind  analog  den  Beinen 

gegliedert,    können    eingerollt  und  emporgeacbnellt  werden  und  endigen  mit    einer 

Fcbarf    zugespitzten  Hakenklaue.     BeiderpeÜB    am    Thorai    befiudeu    Ficb   je    drei 

Füsse,  in    toto    also    sechs  ^    in    einer   pfannengelenkartigen    Vertiefung    eingesetzt. 

Jeder  Fuss  beetebt  aus  drei  Theilen :  einer 

Coi.a(c)^  einer  ö — Ggliedngeu  Tibia  (t)  und 

einem   Tarsua  (ta)    mit    zwei    knopfförmig 

endigenden   Boraten,     Ueberdies  finden  sieh 

solche  nocli  an  den  einzelnen  Gliedern  der 

Tibia  vor  —  Das  Abdomen  ist  relativ  gross, 

breit  und  leicht  gestreift.    Am  Rücken  des 

Thierea  sind  Dorneu  angebracht.  Am  Kopfe, 

seitlich   von  deu   Palpen,    sind    zwei  scharf 

contourirte  Pünktchen^    sogenannte   Augen, 

anzutreffen.     Geschlechtstbeile    konnte    man 

bisher  an  dem  Luptus  nicht  auffinden. 

Die  uegativeo  Gesclilecbtsmerk- 
male,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Thiere 
nur  sechs  Beine  haben,  bestiramten  zuerst 
Siebold,  den  Leptus  nh  Larve  einer  bisher  vielleicht  unbekannten  reifen  Milbe 
anzuziehen.  —  Zwar  hat  Güddkn  aus  Analogie  mit  anderen  Milben  gescblossen, 
dass  die  grösseren,  länglicheren  und  honiggelb  gefärbten,  welche  sich  nur  langsam 
vorwärts  bewegen,  weibliche  Individuen,  wflhrend  die  kleineren  und  röthlich  ge- 
fÄrbten  als  unentwickelte  Männcben  anznseheu  seien;  allein  er  hat  für  diese 
Behauptung,  trotzilera  ihm  genügendes  Material  zur  Verfügung  gestanden  hat,  keine 
stringenten  Beweise  zu  erbringen  vermocht,  Krämer,  der  diese  Versebiedenhett 
im  Aeusseren  ebenfalls  vorgefunden  hat ,  hat  de^ibalb  den  Leptua  in  einen 
major  und  minor  specialisirt.  Auch  DöHHiXO  führt  nach  Prof.  RfLEY  zwei 
Species  (soll  wohl  lieissen  Varietäten,  Gebek)  von  Leptus  an.  Sein  X.  ampricanus 
scheint  nach  der  Beschreibung  m!t  Gcdden's  weiblichem  Individuum  und  L,  irriians 
mit  dem  mäunlichen  identisch  zu  sein. 

Therapie.  Ist  das  Wesen  dea  Leidens  ermittelt,  so  soll  die  erste 
Aufgabe  des  Arztes  sein ,  zu  erforscht  n ,  woher  die  üebertr«gung  stammt ,  um 
dadurch  ferneren  Invasionen  vorzubeugen.  —  In  solchem  Falle  pHegt  dann  auch 
der  Process,  da  die  Milben  sich  nicht  \^ermeliren  und  überhaupt  bald  absterben, 
von  kaum  mehrtägiger  Dauer  zu  eein  ,  während  bei  Unberückeichligtlassen  jenes 
Momentes  dieser  sich  bis  mehrere  Wochen  hinziehen  kann.  —  Aus  dem  soeben 
Gesagten  folgt  uun,  dass  jedes  Mittel ,  das  die  Haut  nicht  reizt  und  überdies  die 
Juckempfiudung  mildert  —  Betupfen  mit  Spiritus,  Aether  u.  s.  w.  —  recht  gut 
am  Pl»tze  ist.  Ein  besonderes,  antiparasitäres  Medieament  dagegen  anwenden,  ist 
fast    überflüssig    und  darf  in  keinem  Pralle  forcirt  gebraucht  werden. 

Literatur*  Jahn.  Die  Starbelbeerkrankheit.  Jena'sche  Annalen.  1850,  I,  pnf.  16. — 
Güddeu,  Ueber  eine  Invasion  von  Leptus  (jutumnalis.  Virchow's  Arcbiv.  LH,  \mg,  Si55, 
Taf.  IV.  —  Krämer,  Beitrag  zur  Kenntnins  des  Lepttts  aufumfialis.  Vircliow's  Archiv.  LV, 
pug.  354,  Taf.  XIX  — XX.  —  J.  KüchcBmeiäter,  Dio  Parasiten.  L  Abtli,,  pag.  478. 
Leipzig  1855.  —  South  worth,  Aearodermatis  aulutnnalis  ctV.  Viert  elj  ah  rasch  r.  für  Derma- 
tologie und  Syphilis  1874.  pag.  126.  —  Heiberg,  Leptus  autuumtdis  cit.  Ibid.  1876, 
pag.  103.  —  Du h ring,  Diseases  of  the  skin.  II.  eJit.,  pag.  G09.  Philadelphia  1&8L 

Ed.  Geber. 

LGSiflä,  auf  der  gleiehnamigen  Insel,  im  südöstlichen  Theile  des  adriatiscben 
Meeres,  mit  sehr  reicher  südlicher  Vegetation,  hat  in  jüngster  Zeit  die  ersten 
Schritte  gethan  zu  einer  zweckmässigen  Entwicklung  .als  klimatischer  Wintercurort, 
zu  dem  es  sich  in  hervorragender  Weise  eignet. 
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Die  meteorologischen  Beobacbtirng'en  tiaben  folgende  Zifiern  fttr  die  Cur- 
monate  ergeben  : 


I  Temperatar- 
Mittel 


Temperator- 
Maximttin 


Temperatur^ 

Minimum 


September Sl-ö»  C.  |     28-6«  C. 

October 18*5  „  24*8  „ 

November 13-6  „  19*9  „ 

December 9*6  „  16*0  „ 

Janaar 8*8  „  ^"^'^  n 

Februar '       9-3  „  lö'4  „ 

Mutz 11  1  „  170  „ 

April 14G  „  21-4   „ 

Das  lebhafte  Handelsatädtchen  bietet  ^ute  Wohnungen 


15-30  c. 

10- 1  „ 

öl  „ 

1-2  „ 

0-7  „ 

2-4  „ 

3-5  „ 

7-1  „ 


Fetichtigkeits 
Mitt«! 


68 
71 
72 

70 
68 
70 
67 
66 


K. 


LBthärgifi,  Schlafsucht.  (SoDiniatio,  Letbargia,  Byncope, 
Scheintod.)  IMe  patholofjiachen  Scblafziistilnde  Nervenkranker,  namentlich 
Hysterischer,  lassen,  je  miüh  ihr<T  Dauer»  ?owie  rja<*h  ihren  Intensitfitsgraden, 
leichtere  oder  schwerere  Formen  erkennen.  Seit  den  Alteren  vortrefflichen  Mit- 
tbeilnngen  von  Bhaid  (1842)  und  den  weiteren  einschlägigen  Beobachtungen  (aus 
den  1860er  Jahren)  von  Azam,  Broca,  LASErrüE  und  Mesnet  wurden  in  neuester 
Zeit  die  in  Rede  Btehenden  Zuntände,  insbesondere  von  Charcot,  M,  RüSENTHAL 
und  BoüCHUT,   wit'der  zum  Gegenstände  eingehender  Studien  gemacht. 

Bei  manchen  llyaferiacheu  genügt  schon  Ungeros  Verdecken  der  Augen 
mit  der  Hand  oder  einem  Taschentuche,  um  nach  Lasegüe  ein  Einschlafen  zu 
bewirken,  das  häufig  mit  vorflbergehendcr,  leichterer  Catalepsio  verbunden  ist.  Bei 
leichteren  Formen  ist  hlos  Ilalbscblummer  vorhanden,  aus  dem  sich  die  Kranken 
reitweilen  selbst  erholen,  um  natürliche  Bedürluiase  zu  befriedigen.  Auch  bei  dem 
fälschlich  als  h  y  s  t  e  r  i  ö  c  h  e  8  Fieber  bezeichneten  Zustande  (Frösteln  mit  nach- 
folgendem Hitzegefühl^  Geeichtsröthung ,  Erwärmung  der  Haut,  nebst  Einge- 
nomroenbeit  des  Kopfes  und  Appetitverlnel)  verfällt  die  Kranke  sehr  leicht  in 
Schlummer  und  leichtere  Delirien.  M.  Rosexthal  fand  in  derartigen  Fällen,  bei 
einem  Pulse  van  lüO^ — ^1^50  Schlägen  in  der  Minute,  eine  Axillartemperalur  von 
37'4 — 37*6  C,  während  die  Haupttemperatur  (an  Wange,  Hals  und  angrenzenden 
BrusttheilJ  auf  34*2 — 36*4  erhöht  war.  Die  Respiration  lies«  keine,  oder  nur 
geringe  Besclileunigung  uacliweiöen. 

Nebst  den  leichteren  Formen,  die  man  nach  Joseph  Frank  als  8om- 
Diatio  bezeichnen  kann,  giebt  e«  schwerere  Fälle,  bei  welchen  die  Schlaf- 
trunkenheit sich  auf  Talge,  oder  selbst  Wochen  und  Monate  erstrecken  kann, 
Dieee  Schlafsucht  kann  in  manchen  Fällen  mit  Somnambulismus  ab- 
wechseln, wobei  die  hysterischen  Kranken  Im  Schlafe  wunderliche  Bewegungen 
ausführen,  zumeist  nach  lebhaften  Träumen  sich  von  ihrem  Nachtlager  aufmachen 
und  mit  stierem,  durch  nichts  zu  beirrendem  Blicke,  oder  auch  mit  geschloasenen 
Augen  Wanderungen  antreten ,  um  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  nach 
ihrem  Lager  zurückzukehren.  Werden  die  Kranken  durch  lautes  Zurufen  oder 
Erschütterungen  erweckt,  so  werden  sie,  unter  Entsetzen  und  Aufschrei,  häufig 
von  Convnlsionen  befallen.  Am  nächsten  Tage  wissen  die  Kranken  nicht  das 
Geringste  von  den  Ereignissen  der  Nacht.  Solche  Fälle  linden  sich  bei  älteren 
und  neueren  Autoren  verzeichnet. 

Nicht  geringes  Aufsehen  erregten  in  neuerer  Zeit  die  von  Charcot  an 
Hysterischen  künstlieh  erzeugten  und  moditictrten  c  a  t  a  l  e  p  t  o  - 1  e  t  h  a  r  g  i  s  c  h  e  n 
Zustände.  Wird  die  betreffende  Kranke  vor  eine  lebhafte  Lichtquelle  (Dbum- 
MOND^Bches  Licht)  gestellt,  welche  sie  zu  fixiren  hat,  ao  verfällt  sie  nach  wenigen 
Secunden    bis    Minuten    rasch    io    einen    cataleptischen    Zustand,    ist    wie 


j 


18 


LETHAlf 


fasciDirt  ^  unbeweglich ,  mit  weit  geöffneten,  staiTCD  Augen,  ¥ei  ali^emein  ver- 
breiteter, absoluter  ÄDästhesie,  deutlicb  erweislicher  FlexiinlitaB  cerea  an  den 
GUedmaseen,  bei  gerioger  oder  völlig^  abpilnpger  Miiskelrigidität  und  andauerndem 
Unvermögen,  durch  mechanische  Reizung  eine  Muskelcontraction  zu  erzielen.  Die 
cataleptische  Kranke  giebt  auf  Fragen  keine  Antwort^  doch  refiectiren  ihre  Gesichts- 
züge die  Gesten  (trauriger  oder  mebr  lieiterer  Natur),  welche  ihr  vom  Experi- 
mentator gleichsam  aufgezwungen  werden.  Der  Zustand  erhäft  sich,  so  lange  daa 
Reizmoment,  die  Lichtquelle,  andauert.  Auch  ein  starres,  unverwandtes  Fixiren 
von  Seite  des  Arztes  kann  die  gleichen  Eracheinungen  heraufbeacbwörtn. 

Bei  plötzlichem  Verschwinden  des  Lichtes  macht  die  Catalepsie  der 
Lethargie  Platz.  Es  tritt  Verschluss  der  Augen  ein^  unter  geräuschvoller 
Inspiration  und  Schlingbewegungen.  Bei  Persistenz  der  absoluten  Aoästhesie  zeigt 
sich  nun  eine  hochgradig  erhöhte  Muskelerregbarkeit  (Hifpereiccüabüke  muHctdaire) . 
Leichtes  Drücken  oder  Bestreichen  eines  Muskels  oder  eines  Nerven  am  Gesichte, 
am  Haise,  an  den  Extremitäten,  ruft  sofort  eine  Contraction  des  betreffenden 
Mubkels,  die  entsprechende  tonische  Bewegung  hervor.  Je  nach  der  Intensität 
der  Reizung  kann  einfache  Contraction  oder  Contracturbildung  erzielt  werden. 
Dieser  lethargische  Zustand  ist  von  Erzittern  des  oberen  Augenlides  und  conviil^ 
6i\ischen  Bewegungen  fler  Augäptel  nach  den  verschiedenen  Richtung»^n  hin, 
begleitet.  Ruft  man  die  Kranke  laut  an,  so  erhebt  sie  sich  und  bewegt  sich  mit 
ganz  oder  nur  halb  gegchloescnen  Augen  ^^gej\  den  Experimentator,  auf  dessen 
Gelieiss  sie  die  verHchiedensteu  Venrichlungen  vornimmt.  Um  die  Kranke  aus  den 
Banden  der  Li-thargie  zu  erlösen,  gentigt  es,  sie  anzublasen  oder  die  etwa  ein- 
seitig empfind'jcbc  Ovariecgegend  rasch  zu  corapriroiren.  Hierauf  erfolgt  in  der 
Regel  unter  Erscheinungen  von  pharyngealem  Spasmus  und  leichter  Schaumhil  lung 
um  den  Mund  ein  Wiedererwachen  der  Kranken,  die  sich  auf  das  inzwischen 
Vorgefallene  nicht  im  Geringsten  zu  erinnern  weiss, 

Lüsst  man  bei  einer  in  den  lethargischen  Zustand  versetzten  Patientin 
die  entfernte  Lichtquelle  wieder  auf  die  Retina  (beziehungsweise  iiuf  das  Hirn) 
einwirken,  indem  mau  die  oberen  Lider  lüftet,  so  fällt  sie  alsbald  wieder  in  das 
eataleptische  Htadium  zurück  ;  ein  neuer  Wechse!  hängt  vom  Belieben  des  Experi- 
mentators ab.  Wird  während  des  cataleptischea  Zustandes  blos  das  eiüo  Auge 
geschlossen,  so  wird  die  Kranke  au  derselben  Seite  lethargisch,  au  der  Seite  des 
uffen  erhaltenen  Auges  dagegen  cataleptisch.  Es  bestehen  somit  gleichzeitig  Hemi- 
lethargie  und  wechselständige  llemicatalepsie. 

Die  während  der  Letbargie  beigebrachten  Contraeturen  lösen  sich  spontan 
beim  Erwecken  aus  der  Lethargie.  Findet  letzteres  nicht  statt,  sondern  wird 
Patientin  von  Neuem  cataleptisch  gemacht,  so  dauert  die  Contractur  so  lange  als 
die  neue  Catalepsie,  und  löst  sich  erst,  wenn  neuerdings  Lethargie  erzeugt  wird. 
Wird  aber  ein©  contracturirte  Kranke  ans  dem  cataleptischen  Stadium  erweckt,  so 
persistirt  die  Contractur  durch  unbestimmte  Zeit  und  kann  durch  neues  Versetzen 
in  Schlaf  wieder  behoben  werden. 

Das  Versetzen  der  hysterischen  Kranken  in  den  cataleptischen  uud  lethar- 
gischen Zustand  kann  auch  durch  grelle  Geh örseind rücke  erreiclit  werden.  Die 
heftigen  uud  raschen  Vibrationen  einer  massigen  Stimmgabel  erzeugen  in  oben 
erwähnter  Weise  Catalepsie.  Bei  plötzlichem  Sistiren  der  Schwingungen  macht 
sich  sofort  das  laryngcale  Geräusch  vernehmbar,  die  Glieder  erschlaffen  und  die 
Kranke  versinkt  in  Lethargie.  Während  jedoch  bei  der  durch  grellen  Lichtreiz 
cataleptisch  gemachten  Kranken  das  Verschliessen  der  Augen  den  Eintritt  von 
Lethargie  bewirkt,  ist  dies  unter  dem  Eintlusse  der  Vibrationen  nicht  der  Fall. 
So  lange  die  sonoren  Schwingungen  fortdauern  ,  nützt  das  Verdecken  der  Angen 
nichts,  die  Catalepsie  besteht  trotzdem  unverändert  fort. 

Bezüglich  der  bei  hysterischen  Personen  so  leicht  zu  erzeugenden ,  iu 
neuester  Zeit  näher  gewürdigten  U  y  p  n  o  s  e  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
Hypnotismus. 
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B  Die  oben  geschilderten  leUtargiecbeD  Zustände,  sowie  die  neueren  Befunde 

üei  denselben  werden  ans  einer  T  b ä  t  i  g  k  e i  ts  h  e  m  m  u  n  pr  iüa  Bereicbe  der 
Gsiiglienzelkn  der  Hirnrinde  zw  erklilreo  versucbt,  welche  Hemmimg  durcb  über- 
mässige Erreg-ung^o  von  Seile  der  SinneBnerven  bedingt  sei.  Die  für  unser 
Verständnißs  nocb  kaum  fsö6>baren,  krankliHft  getrübten  Beziehungen  und  VVechael- 
wirkuDgen  zwiechen  dem  psych iscben  Lebtn  und  der  Au8aenw»^lt  geben  mit  lieferen 
Störungen  der  Ernährung  einher.  Den  jUngaten  Untersuehungen  von 
A,  ErLENBüfiG  und  Stbübikg  zufolge  ist  jeder  cataleptiache  Anfall  mit  einer 
meflsbaren  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  verbunden^  die  sogar  den  Anfall 
mehrere  Stunden  lang  überdauern  kann.  Während  dieser  Verringerung  der  Wärme- 
production  ist  auch  der  Stoffweebsel  iu  Reiner  Energie  herabgesetzt ,  haben 
die  Zerfletzungeproducte  dee  Stoffwechselß  quantitativ  abgenominen.  Die  abso- 
lute Menge  der  Phosphors äure  und  des  Stickstoffes  sind  im 
Urin  gesunken.  In  der  Pause  der  Anfälle  zeigt  der  relative  Wertb  der 
Pg  t\  ein  nicht  unbeträchtliches  Ansteigen,  um  bei  neuem  Anfalle  mit  der 
Intensität  desselben  proportional  herabgedrilckt  zu  werden.  Aebnllehe  stoffliche 
Terftnderungen  wurden  von  BRorK  auch  bei  Hypnose  nachgewiesen. 

Die  noch  so  vielfach  räthselbaften  Err^cheinungen  der  Lethargie  und  des 
Sorananibulipniua  lasEen  jedoch  erkennen,  dass  trotz  der  gestörten  lieziehungcn 
zwischen  der  Seele  yml  der  Aussenwelt  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  von  Vor- 
ateliungen ,  sowie  deren  Einfluss  auf  die  Anslösung  von  Bewegungen  zum  Theile 
wenigstens  erhalten  sei.  Selbst  bei  sehr  geringer  oder  gänalich  fehlender  centnpetalcr 
Anregung  von  Seiten  der  Sinnesorgane  können  noch  durcb  die  eentrifugAle  Bahn 
des  Hirnschenkelfusses  Impulse  der  Hirnrinde  auf  die  vorderen  Wurzeln  Übertragen 
werden.  Dio  unbewussten  Locomotionen ,  die  im  Schlafe  geführten  Gespräche, 
das  Absingen  von  Liedern  sind  offenbar  Beweise  dafür,  dass  die  Zellen  der 
Hirnrinde,  als  Träger  der  Vorstellungen,  sowie  auch  deren  Verbimiungen  behufs 
Association  der  Vorstellnngeu  in  lebhafter  Thätigkeit  sein  und  dass  von  den 
Htndenzellen  aus  dureb  die  centrifugale  Bahn  des  Stabkranzes  Bewegungen  ein- 
geleitet  werden  kennen. 

Ueber  die  bei  der  C  a  t  a  1  e  p  s  i  c  erweislichen  anatomischen  und  klinischen 
Beziehungen  ht  Näheres  im  betretlenden  Abschnitte  nachzulesen.  Das  Verhalten 
iu  Bezug  auf  M  etaüoskopie  und  Metal  lotkerapie  wird  betreffenden  Orte« 
eingehend  gewürdigt.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden  ^  mütge  der  Hin  wein  auf 
die  citirten  Artikel  genügen. 

Als  die  schwerste,  zum  Glück  auch  seltenste  Form  dieser  lethargischen 
Zustände  muss  der  S  e  h  e  i  n  t  o  d  (S y  n  c  o  p  e )  bezeichnet  werden.  Sowohl  die 
ältere  als  auch  neuere  Zeit  hat  eine  Anzahl  von  hierher  gehörigen  ernsten  Beob- 
achtungen aufzuweisen.  So  wird  von  Asklepiades  und  Piton  erzählt,  dass  sie 
noch  gerade  zurecbt  kamen,  um  die  Beerdigung  von  ohnmächtigen,  hysterischen 
Frauenspersonen  zu  verhüten.  Nach  Orfila  schwebte  der  berühmte  Arzt  Wlvslow 
zweimal  in  Gefahr,  bei  lebendigem  Leibe  eingesargt  zu  werden,  Pfendler,  ein 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  Wien  lebender  Arzt,  berichtet  Über  zwei  selbst 
beobachtete  Fälle  von  Scheintod,  deren  erster  eine  cataleptlsche  Jüdin  betraf,  die 
im  Sarge  zu  sich  kam,  während  im  zweiten  Falle  ein  mit  Peter  Frank  behandeltes 
hyetero  epileptisches  löjähriges  Mädchen  nahe  daran  war,  nach  mehrtägiger  Lethargie 
bestattet  zu  werden.  Gelegentlieb  der  im  französischen  Senate  (am  27,  Februar  1866) 
abgehaltenen  Debatte  über  frühzeitige  Beerdigung  erzählte  Cardinal  Donnet, 
Erzbischof  von  Bordeaux,  dass  er  als  junger  Priester  in  längerer  Ohnmacht  lag 
und  vom  Arzte  für  todt  gehalten  wurde.  Ganz  starr,  ohne  einen  Laut  von  sich 
geben  zu  können,  hörte  er  das  ,,De  profundus"  anstimmen  und  wie  die  Vorkehruogen 
zum  Leichenbegängnisse  getroffen  wurden;  zum  Glück  trat  noch  bei  Zeiten  ein 
vollständiges  Wiedererwachen  ein.  Auch  die  berülirote  Tragödin  Rachel  befand 
Bich  bereite  durch  11  Stunden  im  Sarge,  als  sie  von  ihrem  Coma  zu  sich  kam, 
und  noch  mehrere  Stunden  lang  am  Leben  blieb. 

RMil'SQcyolopädlA  dar  gen.  HAÜknndf^.  Xtf.  2,  Anf .  4 
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In  neuerer  Zeit  (1872)  wurde  von  M.  RosENTHAL  durch  eio  Reibe  von 
UiitersucliuogeD  über  postmortale  elektriBche  Erreg'barkeit  der  Muskeln 
und  Kerven,  an  den  Leichen  von  Kranken,  von  Ertrunkeneu,  sowie  an  amputirten 
GHedniassen  dargethau ,  daSB  die  elektrische  Reizbarkeit,  je  nacb  den 
im  Leben  bestandenen  Verbällnissen  (chronisch  oder  acut  verlaufende  Äffectiooen) 
bin  neu  iy.^—S  Stunden  post  mortem  erlißcbt.  Die  faradiscbe  Contrac- 
tilität,  sowie  die  dem  Zuekungsgesetze  gehorchende  galvanische  Reaction  sinken  in 
centrifugaler  Richtung.  Die  Reizbarkeit  der  Nerven  »ch windet  nngleic!i  frülier 
als  die  der  Muskeln.  Von  letzteren  erlischt  die  Erregbarkeit  am 
epäteaten  ira  Auj^enechlieesmußkel,  bei  Prüfung  mittelst  Elektropunctur 
oder  metallischer  Stromwendung  von  der  Anode  zur  Kathode.  Dies  Absterben  der 
farado-gaivaniscben  Erregbarkeit  konute  bereits  zu  einer  Zeit  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt werden )  als  noch  alle  Gelenke  biegsam  waren^  und  die 
Temperatur  des  Mastdarmes  38^ — 37^  C,  die  der  Achselhöhle 
a2'5— 33'^  betrug. 

Die  der  Leiche  entnommenen  Befunde  weisen  eine  Uebereinstimmung  mit 
den  Erschtinungen  auf,  wie  sie  von  M.  RosenthäL  bei  der  an  lebenden  Thiereu 
experimentell  erzeugten  Muskelatarre  verfolgt  wurden.  Letztere  kam,  bei  Modifi 
cation  des  STENSOx'scIien  Versuches»  dadurch  zu  Stande,  dass  an  tracheotomirten 
und  curarisirten  oder  blog  nareotisirten  Thiereu  die  eine  Art.  i/iaca  und  cruralis 
(unterhalb  der  Epigastrica)  blossgelegt  und  mittelst  Klemm pincetten  vollständig 
abgesperrt  wurden.  Es  zeigte  sich  hierbei,  daea  die  an  dem  Rollenabstande  oder 
an  der  ElemeDtenzahl  zu  bemessende  elektrische  Reaction  stetig  abnahm,  und  dass 
nach  etwa  2  Stunden  die  el.-m.  Contractu ität  aufgehoben  war.  Bei  Freigebung 
des  Kreislaufes  erhotte  sieb  die  el.-m.  Contractilität  allmälig  wieder.  Nach  Aus- 
setzung der  kllustlichrn  Athraung  war  am  entbluteten  Schenkel  binnen  S'/s  bis 
3  Stunden  die  faradogalvauische  Reaction  erloschen^  während  dieselbe  sich  am 
nicht  unterbundenen ,  vom  Ernährungsmateriale  länger  durchströmt  gewesenen 
Schenkel  ungleich  länger  beliauplete.  Durch  eine  besondere  Gunst  des  Zufalles 
war  es  auch  in  Bälde  (1870)  M.  Rosenthal  möglich,  obige  Erfahrungen  bei 
einem  Falle  von  hysterischem  Sc  he  in  t  od  e  zu  verwerthen.  Derselbe 
hatte  während  einer  Reise  über  Land  Gelegenheit,  eine  24jährige  nervöse, 
nach  heftiger  Gettüthsaufreguog  in  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit  verfallene  Frau 
zu  untersuchen,  die  trotz  aller  Versuche  (wie  fehlendes  Anhauchen  eines  vor- 
gehaltenen Spiegels,  ReactionBlosigkeit  bei  Betropfen  der  Haut  mit  Siegellack  etc.) 
kein  Lebenszeichen  von  sieh  gab  und  von  einem  Landarzte  ftir  leblos  erklärt 
wurde»  während  ein  zweiter  noch  die  Zeichen  von  Fäulniss  abzuwarten  rieth. 

An  der  leichenblassen  Frau,  deren  Pupillen  beim  Lüften  der  Lider  auf 
Licht  nicht  reagirten,  und  deren  schlaffe  Gliedmasseu  beim  Emporheben  wie  todt 
niederfielen,  war  auch  an  beiden  Radialarterien  kein  Puls  wahrnehmbar, 
ebensowenig  ein  Herzstoss  zu  ermitteln.  Die  Auscultation  des 
Herzens  ergab  bei  vollkommener  Ruhe  im  Zimmer  ein  seh  waches,  dumpfes, 
aussetzendes  Geräusch.  Der  entblösste  Thorax  war  unbeweglich,  au  der 
eingesunkenen  ßauchdeeke  jedoch  bei  genauerem  Zusehen  eine  schwache, 
langsame  Bewegung  der  seitlichen  Wandungen  zu  bemerken.  Nirgends 
ein  deutliches  Athmungsgeräusch  zu  vernehmen.  Auf  sc h wache  faradische 
Reizung  der  Gesichts,  Arm  und  Handmuakeln,  sowie  der  be- 
treffenden Nerven,  traten  sofort  deutliche  Coutractionen  auf. 
Dieser  Befund  berechtigte  den  untersuchenden  Arzt  zur  Erklärung,  dass  die  seit 
32  Stunden  bewusst-  und  regungslos  daliegende  junge  Frau,  zu 
deren  Aufbahrung  bereits  Vorkehrungen  getroffen  wurden ,  blos  scheintodt 
sei.  Am  nächsten  Morgen  erfolgte,  nach  44Ättindigem  Scheintode,  spon- 
tanes Wiedererwachen  der  Frau,  die  später  tlber  alles  um  sie  herum  Vor- 
gegangene genau  berichtete ,  und  seither ,  bis  auf  ihre  Nervosität ,  sich  ziemlich 
wohl  befindet. 
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^*  Im  obigen  Falle  würde  2um  ersten  Male    der  wissenachaftlicbe  Nachweis 

geliefert,  dassbei  kaum  noch  merkbaren,  daher  auch  leicht  zu  über- 
sehend eo  Spuren  des  Lebens,  die  elektrische  Exploration  ein 
nicht  minder  verläSBliches  als  etopfindlicbes  Prtlfmigaroittel 
der  Muskel-  und  Nervenerregbarkeit  abzugeben  geeignet  sei. 
Auch  in  einem  ein  Jahr  später  beobachteten  Falle  von  BOURNEVILLE,  der  einen 
im  belagerten  Paris  verrlickt  gewordenen,  in  kalter  Winternacht  nackt  am  Puss- 
boden bei  offenem  Fenster  gelegenen  Mann  betraf,  war  kein  Puls  an  den  Radiales 
ond  kein  Herzetoa»  aufÄufindcn,  Bei  der  Auacaltation  war  ein  dumpfe»,  sich 
langsam  wiederholendes  Geräusch  wahrzuiiehmeo.  Die  Mastdarm temperatur  betrug 
27*4 **  C,  der  Mann  starb  erst  am  nächsten  Tage. 

In  nenester  Zeit  gtebt  M.  Bröch  (Helsingfors)  an,  dasa,  um  den  Beweis 
ftir  das  noch  bestehende  Leben  lierzn stellen ,  bei  Scheintod  angezeigt  sei ,  nebst 
dom  positiven  Ausfall  der  RosENTHAL'schen  Probe,  die  Temper at  u  r  der  Haut 
über  demelektrisoh  gereizten  Muskel  zu  meaaen.  Wenn  das  Thermo- 
meter während  der  Muskelcontraotion  eine  Steigerung  aufweist,  so  sei  die.s  ein 
Zeichen  des  Lebens.  Bei  wirklichem  Tode  erfolgt  ,  entsprechend  der  allmäligen 
Abktlhlung  der  Leiche,  trotz  der  Muskeherkürzung»  baldiges  Absinken  der  Haut- 
temperatur. 

Durch  den  nach  Eude  des  deutsch  frinzösischen  Krieges  von  der  Acad^mie 
de  m^decine  ausg<*schriebenen  Prix  d'Otirchea  Über  neuere,  vrrlrlsfiliehe  Kennzeichen 
dea  Todes,  beziehungsweise  des  Scheintoies,  wurde  eine  Reihe  von  neueren  Unter- 
snchungen  über  den  fraglichen  hochwichtigen  Gegenstand  angeregt.  Ehe  wir  auf 
das  akademische  Gutachten  näher  eingeUeu  ,  wollen  wir  durch  vergleichende 
Betrachtung  <ler  zumeist  üblichen  Kennzeif'hen  und  landläan^jen  Behelfe  der  Unter- 
BQchung  beim  Scheintod©  den  relativen  Werth  «ler  verschiedenen  PrUfungsnormt-n 
für  die  Semiotik  des  Todes,  für  die  sogenannte  Thanato log ie  darzuthuu 
versuchen. 

1.  Die  auflcultato fischen  Erscheinungen  können  selbst  bei 
vollstindigem  Fehlen  ,  nach  den  Aussagen  verlJlssl icher  Beobachter^  nieht  über  den 
wirklichen  Eintritt  des  Todes  entscbeiden.  So  wurde  von  van  MasselTj  Dieffev- 
BACH  und  JoSAT  bei  asphyctischen  Cbolerakranken,  van  FitANrois  in  Brüssel  (1859) 
bei  einer  an  Fthrü  tni^imittf^nf^  s^ttt^opticti  leidenden  Frau,  die  später  genas, 
von  GuERSANT  bei  Asphyxie  in  Folge  von  Nareotismusj  von  Plagge  beim  Schein* 
tode  der  Neugeborenen  ein  Ausfall  der  auscnitatoriscben  Phänomene  beobachtet, 
und  doch   waren   mehrere  der  Fälle  später  zum    Leben  wiedergekehrt. 

Aus  den  oben  angeführten  zwei  Befunden  von  M.  Rosenthäl  und 
Bourneville  geht  hervor,  dass  im  8cheinti»de  bei  sehr  tief  herabgesunkenen 
Herzeontractionen  kein  Puls  und  kein  Horzstoss  mehr  wahrzunehmen  seien.  Das 
dumptfe,  aussetzemle  llerzgeräusch  war  nebst  der  geringen  Rauchwandvibra(ioa) 
gleichsam  noch  als  Rudiment  der  Herzthätigkeit  vorlianden.  Man  wird  daher  bei 
vorkommenden  Fällen  von  Seheintod  auf  diese  letzten  geringen  Reste  der  Herz- 
nnd  etwaiger  Athembewegung  ein  sorgfältigeres  Augenmerk  zu   richten  haben. 

2.  Die  Akupunetur  des  Hertens  wurde  von  BouCHUT  als  ein  vor- 
treffliches Explorationsmittel  der  noch  nicht  erstorbenen  Herzthätigkeit  fllr  den 
Scheintod  empfohlen.  Die  von  Rayks  und  Bouchut  angestellten  Beobachtungen 
ergaben,  dass  auf  Injection  von  Digitalis  bei  Thieren  die  Herzaction  sofort  so  tief 
herabsank ,  dass  dieselbe  für  die  Auscultation,  sowie  für  die  Nadelprüfung  un- 
erfindlich war.  Krst  nach  einer  halben  Minute  machte  steh  wieder  ein  Herz- 
geräUBch  bemerkbar  und  erholte  sich  langsam  die  Zahl  der  Herzbewegnngen  in 
einer  für  das  Ohr  und  die  Nadel  erkennbaren  Weise.  Auch  bei  könstlioh  er- 
frorenen Thiereo  wurde  an  der  bbssgelegten  Prftcordialgegend  derselbe  Gang  der 
Erscheinungen  von  den  genannten  Beobachtern  nachgewiesen. 

Nach  den  oben  eitirten  eiperitnenlellen  und  ktinisehen  Befunden  von 
M.  ROSKNTHAL  ist  man  berechtigt  anzunehmen  ^    dass  wenn  die  für  die  Palpation 
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nicht  mehr  erreichbare  Herzthätigkeit  auf  ein  Minimum  gesunken ,  sieb  blos  als 
ein  Geräusch  in  der  Tiefe  fluaeert,  diefee  lualten  Herzcontractionen ,  nach  <!en 
Thierversucheti  zu  schliesßen,  durch  die  schwacben  Oacillatiooen  einer  eingestochenen 
Nadel  nach  Aussen  hin  noch  gleichsam  zu  projiciren  sein  werden.  M.  Rosenthal 
emptiehlt  daher  die  Akupunclar  dea  Hertens  als  Explorationsmittel  der  noch  vor- 
handenen VitalitÄt  bei  Justificirten ,  nm  Missgrifle  zu  verhüten^  wie  jüngst  in 
Ungarn  (Ranb)  bei  Hinrichtung  eines  Raubmörders,  der  noch  durch  80  Stunden 
nach  Abnahme  vom  Galgen  «m  Leben  blieb.  Ob  jedoch  die  bereits  von  Mihdel- 
DOBPF  befürwortete  Akidopeiraetik,  daa  Einstecheu  einer  Nadel  durch  das 
Pericard  in's  HerzÜeisch,  bei  hyaterischein  Scheintode  ein  ganz  und  gar  harmloses 
Verfahren  sei,  ist  zur  Stunde  noch  nicht  als  aufgemacht  zu  betrachten. 

3.  Die  Muskel  starre  ist  gleichfalls  kein  verlftssliches  Merkmal  des 
Todes.  Dieselbe  kann  bei  Tetanus  und  bei  Vergiftungen  schon  im  Leben  vor- 
handen sein  und  den  Eintritt  dea  Todes  überdauern.  Sie  kann  bei  cataleptischen 
Formen  sich  mit  Symptomen  von  Lethargie  combiniren.  Andererseits  soll  die 
Muskelßtarre  bei  gewisseu  Vergiftungen  (mit  Schwämmen  nach  Mascbka,  ebenso  bei 
Intoxicatton  mit  SchwefelkohlenwasaerstofiTgas)  an  den  Leichnamen  ganz  fehlen. 
Wie  aus  den  oben  beaehriebeuen  Untersuchungen  an  der  Leiche  hervorgeht^  fehlen 
noch  jegliche  Zeichen  von  Todteustarre ,  und  sind  sowohl  die  grösseren  als  auch 
kleineren  Gelenke  noch  weich  und  biegsam  zu  einer  Zeit  anzutreflFen  ^  wo  die 
elektrische  Erregbarkeit  bereits  allenthalben  erloschen  ist, 

4.  Das  0  e  b  r  0  e  h  e  n  8  e  i  n  des  Auges  ist  nicht  bloa  dem  Tode  eigen. 
Bei  schweren  Fieberkranken ,  bei  Tuberculosen  kann  das  Auge  einen  hohen  Grad 
von  Mattigkeit  darbicien;  bei  gewissen  Herzkrankheiten,  bei  Affectionen  des  Pons, 
des  Gonglion  Gasseri  kommt  es  nicht  Bellen  zu  Erscheinungen  von  Keratomalacie. 
Dagegen  sollen  nach  van  Hasselt  die  Oculi  fracti  hei  Vergiftungen  gar  nicht 
zu  beobachten  sein. 

5.  Die  von  Bocchut  in  neuerer  Zeit  empfohlene  Ophthalmoskopie 
wird  gleichfalls  keine  sicheren  Befunde  des  Ablebens  unter  allen  Umatänden  liefern. 
Denn  die  angegebene  Leer©  der  Centralarterien ,  die  Luftanaammlung  in  den 
Relinalveoen ,  sowie  das  Verschwinden  der  optischen  Papille  werden  bei  stjirk 
getrübten  Medien  gar  nicht  zu  erkennen  eein.  Auch  wären  diese  Merkmale 
fftr  die  Ditferentialdiagnose  des  Scheintodes  vom  wirklichen  Tode  nicht  zu 
verwerthen. 

6.  Auf  das  Verhalten  der  Pupillen  ist  ebenfalls  kein  Verläse. 
Die  im  Momente  des  Todes  auftretende  Pupillenerweiteriing  kann  auch 
bei  letal  verlaufenden  Hirnkrankheiten  und  amaurotischen  Zuständen  vorkommen, 
und  kann  ebenso  nach  längerem  Gebrauche  der  Mydriatica  noch  im  Tode  fort- 
bestehen. Auch  der  nach  Bocchöt  im  Tode  nachweisliche  Mangel  an  Reaction 
aui  A  t  r  0  p  i  n  e  i  n  t  r  Ä  u  f  l  u  n  g  dürfte  kein  sicheres  Criterium  des  Ablebens  ab- 
geben. Ein  Gleiches  gilt  von  dem  Zeichen  des  französischen  Arztes  Almes,  der 
nach  Function  der  Cornea  und  Abfluna  des  Karamerwaesers  keine  Pupillen- 
verengerung  bei  Verstorbenen  mehr  beobachtete.  Bei  frischen  Leichen  dürfte  nach 
M.  'RüSKNTHÄL  die  faradiache  Reizung  der  Irismuskeln  mittelst  an  die 
Hornhaut  angesetzter  stricknadeldünner  Elektroden  über  die  nnch  vurhaudene  Er- 
regbarkeit besseren  Aufschluss  gewähren.  In  dem.  oben  geschilderten  Fall©  von 
Scheintod   zeigten    die  Pupillen   auf  wechselnden    Lichteinfluss    keine  Reaction. 

7.  Das  Nichtdurchscheinen  der  Finger  beim  Betrachten  vor 
einer  Kerzenflamme,  das  marmorähuliche  Abhiben  derselben  vom  beleucliteteD 
Hintergrunde  ist  gleichfalls  nicht  entacheidend  für  den  Eintritt  des  Todes.  Dies 
Verfahren  (das  den  sonderbaren  Kamen  Dynamoskopie  erhielt  und  in  Frank- 
reich manchenortes  als  passer  les  doigts  ä  la  cliandelle  bezeichnet  wird)  soll 
medicinischen  Mittlieilungen  zufolge  sogar  mit  einem  hohen  akademischen  Preise 
bedacht  worden  eein.  Die  Transparenz  kann  jedoch  nach  VAX  Hasselt  bei 
Cholerakranken,  bei  Hektischen  öfter  im  Leben  nicht  zu  couatatiren  sein,  während 
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an  hydropiachen  Leichen  durch    1  —  2  Tage  eich    auch  im  Tode  die  Fingerrätider 
als  dnrohscheinend  erwiesen. 

8.  Die  Fäulniss  und  dertü  Erscheinungen  bilden  allerdings  ein 
sicheres  Zeichen  des  Todes.  Allein  ganz  abgesehen  davon ,  dass  deren  Nicht- 
Torhandeneeiu  im  Scheintode  nur  einen  negativen  Beweis  abgiebt,  kann  die  Fäulniss 
unter  Umständen  nur  von  bediugtem  Wertlie  für  die  Constatirnng  des  Todes  sein. 
B^i  Vergiftungen^  bei  an  Alkoholismus  Verstorbenen  entwickeln  sieb  die  Symptome 
der  Fäulniss  nnr  «ehr  langsam,  selbst  bei  mageren,  an  auszehrenden  Krankheiten 
an  Grunde  gegangenen  Personen  zeigen  sich  erst  spät  Erdcheiniingen  von  Putre- 
faetiun.  Letzlere  wurde  an  den  Leichen  von  auf  Gletschern  Verunglückten  gar 
nicht  wahrgenommen.  Schliesslich  wäre  es  geradezu  beschÄmend  für  die  moderne 
Wifesenschaft ,  wenn  man  noch  heutzutage ,  wie  zu  Zeiten  Hekodot's  erat  ab- 
warten müsste,  bis  einem  die  Fäulniss  der  Leiche  den  Beweis  de*  Todes  unter 
die  Nase  reibt. 

9.  Ancb  die  C  auterisation  (von  Chbistisox  angegeben)  ist  mit  ihrer 
örHichen  Entzündungsreaction  nicht  t^tetB  geeignet,  den  Beweis  für  oder  gegen  da^ 
Leben  zu  liefern.  D*^un  einerseit«  kann  fnach  Josat,  BorcHUT  u>  A.)  bei  manchen 
Formen  von  Scheintod  die  ßrennprobe  ohne  Reaction  zu  machen  sein ;  anderer- 
seita  gaben  Beobachter,  wie  Engel  ,  Maschka  ,  Leuret  ,  neuestens  aucli  Cham- 
BERT  an,  am  Leichnam©  schwache  Entzilndungaringe,  ja  bei  Einwiiknng  von  über 
100*  C.  betragender  Hitze  sogar  Brandblasen  entstehen  gesehen  zu  haben. 

An  die  aufgezihlfen  älteren  Prlifungsbehelfo  atireihend,  wollen  wir  nur 
die  Erörterung  der  in  der  Neuzeit  empfohlenen  Criterien  des  Todes, 
beziehungsweise  des  Scheintodes  folgen   lassen. 

10.  Die  U  m  8c  h  n  ü  r  u  n  g  eines  Fingers  wird  von  MAfiKUS  als 
sicheres  Merkmal  der  Erkennung  des  Todes  anempfohlen.  Durch  die  feste  Um- 
BchnUrung  des  Fingers  (etwa  der  zweiten  Phalanx)  mittelst  eiuea  Bindfadens, 
kommt  in  Folge  der  mechanischen  Behinderung  des  Rücktfuäsea  den  venösen  Blutes 
und  Stauung  desselben  Cyanosc  zu  Stande,  während  an  der  UmschnUrungs- 
stelle  ein  weisser  Ring  durch  arterielle  Anämie  bedingt  wird*  Bei  wirklichem 
Tode  können  die  erwähnten  Blutlaufsstörungen  nicht  auftreten.  Allein  bei  dicker 
verhornter  Oberhaut,  bei  blutzersetzenden  Krankheiten ,  ebenso  bei  Leichen  ^  wo 
Nftgel  und  Fingerspitzen  blaugefiirbt  erscheinen,  kann  obiger  Prüfungabehelf  im  Stiebe 
lassen.  Für  solche  Fälle  rätb  Magnus  die  Unterbindung  des  Ohrläppchens  an,  auf 
deren  Ergebniss  gleicbtalls  nicht  unter  allen  Umständen  zu  rechnen  sein  wird. 

11.  Dem  Nachweise  abnormerTemperaturerniedrigung  (20**  C. 
nach  Bocchut)  wurde  als  dem  veriässlichf-ten  Kennzeichen  des  Todes  vor  einigen 
Jahren  von  der  Pariser  Acad^mie  de  mc^decine  der  ei*ste  Preis  zuerkannt.  Im 
Schoosse  der  Akademie  selbst  erhob  Chauffard  dagegen  Einsprache,  sivh  auf 
die  Beobachtung  eines  auf  der  Strasse  gefundeneu  bewuestlosen ,  betrunkenen 
Weibes  berufend,  bei  welchem  trotz  der  auf  26 <*  gesunkenen  Mastdarm-  und 
Scbeidentemperatur  noch  Heilung  eintrat.  Ein  zweiter  ganz  ähnlicher  Fall  wurde 
Ton  Magnan  mitgetheilt.  Im  Falle  von  Reincke  ,  der  einen  völlig  Btarr  aufge- 
fnndenen,  auf  nichts  reagirendeu  Betrunkenen  betraf,  war  die  Temperatur  auf 
24^0.  gesunken,  der  Mann  erholte  sich  rasch  und  konnte  am  nächsten  Tage  als 
hergestellt  entlassen  werden.  Von  Roger  ,  Hervieux  u.  A,  wurden  bei  Sclerema 
neonatornm  (Oedema  algidum)  Temperaturen  von  22"  C.  beobachtet.  Im  oben 
erwähnten  Falle  von  Bohrneville  fand  sich  eine  Rectaltemperatur  von  27'4oC, ; 
der  Mann  verstarb  erst  am  nächsten  Ta^e;  5  Minuten  nach  erfolgtem  Ableben 
war  die  Temperatur  im  Rectum  auf  36*2<>  C,   gestiegen. 

Ueber  subnormale  Temperaturen  bei  Paralytikern  wurde  in  neuester  Zeit 
von  Reinhard  berichtet.  In  zwei  Fällen  von  paralytischer  Geistcsatörung  kounte 
Reinhard  nach  vorhergegangener  protrahirter  tobsüchtiger  Aufregung  und  plötz- 
lichem Collapa  im  Rectum  Temperaturen  von  22 ■*j'^  C,  beziehungawcise  22*5 
nachweisen.     Im  zweiten  Falle  trat  alsbald  der  Tod  ein.     Im    eri-ten    Falle    kam 


es  nocli  ^u  vorUbergebeDder  Erbolung^  und  ia  beiden  Fällen  bestaDaljemXelSirgie, 
die  Hautreflexe  wartn  eiioriu  herabgesetzt^  bexieLuügsweise  ganz  aufgehoben,  die 
Sehnetireflexe  minimal,  die  Re&pjration  7  —  8  in  der  Minute,  der  Puls  in  einem 
Falle  auf  26—30  Schiige  herabgemmdeit. 

Da  gomit  abnorm  niedere  Temperaturen,  die  der  oben  bezeichneten  aka- 
demischen  Grenze  sehr  nahe  »teben ,  sehon  bei  Lebzeilen  zu  beobachten  sind; 
anderergeits,  abgesehen  von  der  postmortalen  Steigerung  t  <^ie  Temperatur  durch 
mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  noch  einen,  auch  im  Lehen  anzutreffenden  Stand 
einnehmen  kann,  so  gebt  hieraus  hervor,  dass  die  Thermometne  dureb  längere 
Zeit  nach  Eintritt  des  Todes  für  die  Diagnose  desselhen  keine  durchaus  verlÄsa- 
licheii  Anhaitspunkte  zu  liefern  ^etignet  Bei,  dass  es  besonders  in  heiseer  Jahres* 
zeit,  bei  im  Belt  belassenen  Leichen  eiuea  sehr  beträchllichen  Tcmperaturalifalles, 
durch  mindestens  einen  halben  bis  einen  ganzen  Tag  bedarf,  um  hierau!^  sichere 
SeblÜRse  ziehen  zu  können. 

12.  Schliesslich  sei  der  Werth  der  et  ek  Irischen  Exploration  für 
die  Semiolik  des  Todes,  heziehungsweise  des  Scheintodes  erwähnt.  Bereits 
Crimotel  machte  (18G6)  in  einer  nicht  weiter  bekannt  gewordenen  Schrift: 
„Bwseopie  thcitique**  auf  die  Vortheile  der  elektrischen  Prüfung  bei  Asphyiie 
nach  Cholera,  Kühlendunst,  Scblagtiuss  etc.  aufmerksam.  Ganz  unabhängig  davon 
stellte  M.  Hosenthal  seine  diesbezllgliehen ,  oben  erörterten  Un(er:*uchungen  an 
Thieren ,  an  Leichen  und  am  lebenden  Menschen  an^  und  lieferte  ztiers^t  den 
'wisseusohaftlichen  Deweis,  dat-s  seihst  nach  32stündiger  todesähnlicher  Lefhargiö 
mittelst  der  eleklrisclien  Exploration  der  gciährltche  Irrthum  widerlegt  werden 
konnte,  dass  man  eine  Leiche  vor  si^h  habe,  bei  welcher  Ifiiigstens  nach  drei 
Stunden  jegliche  Spur  von  elektrischer  Erregbarkeit  erloschen  ist. 

Wie  ans  obigen  Et örterungen  erhellt,  kann  die  e  I  e  k  t  r  i  s  c  h  e  Diagnose 
des  Todes  aus  dem  Lrlöscheji  der  Erregbarkeit  schon  nach  Ablauf  von 
IVa^ — 2  Stunden  in  den  meisten  Fällen  mit  Sicherheit  gemacht  werden,  wo 
noch  weder  die  Therraometri© ,  noch  die  Leichenstarre  verlässliche  Anhaltspunkt© 
bieten.  Bei  im  Ltben  bestandenen  atrophischen  Lähmungen  an  den  Extremitäten 
können  noch  immer  die  Gesichts-,  Zungen-,  Nacken  oder  Brustmuskeln  für  die 
elektrische  Exploration  mit  Erfotg  verwerthet  werden.  Die  diesem  Prtlfuugsver- 
fabreu  von  der  Pariser  medicinischen  Akademie  zuerkannte  zweite  Auszeichnung 
{Mention  honorable)   ist  nicht  einer  \olistÄiidigen  Würdigung  gleich  zu  setzen. 

Aus  dem  vollen  Dutzend  von  Prlifungebehelfen  bei  wirklichem  oder  nnr 
scheinbarem  Ableben  ent sprechen  nur  wenige  den  an  sie  gestellten  Ansprüchen 
streng  wissenschaftlicher  thanatotogischer  Beweise.  Immerhin  wird  es  in  den  so  tief- 
ernsten und  kritischen  Momenten  der  Entscheidung  über  Leben  oder  Tod  geboten 
sein,  sich  mehrerer,  und  zwar  der  besten  controlirenden  und  bestätigendeo 
Methoden  zu  bedienen.  Die  rascheste  und  dennoch  sichere  Entscheidung  wird, 
besonders  bei  Verdacht  auf  Scheintod,  mittelst  der  faradischen  Exploration  herbei- 
zuführen sein.  Sehr  empfehlenswerth  ist  die  Combination  der  Bfuskelffiradisation 
mit  örtlicher  Teroperatnrmessung.  Nebstdem  werden  jedoch  auch  die  Befunde  der 
Thermoraetrie,  sowie  des  Verfahrens  von  Magnus  in's  Gewicht  fallen. 

Ais  B  e  1  e  b  n  n  g  s  m  i  1 1  e  1  beim  S  c  h  e  i  n  t  o  d  e  wurde  die  Elektricität 
bereits  im  vorigen  Jahrliundcrt  wiederholt  aogeweiidet^  nachdem  eänsclililgige  Ver- 
ßöche  an  aspbyctisch  geniachten  Thieren  (von  Hallek,  Morgagni,  Franklin, 
DE  Haen  und  HlFELANI^)  mit  Erfolg  angestellt  waren.  HavES  brachte  Ver- 
unglückte und  Scheintodte,  MosT  Uhiimächtige  mit  kaum  noch  bemerkbarem  Athem 
und  Pulse,  IIt'FELA^I^  eine  sechswöchentliche  todtenfthnliche  Schlafsucht  ilnrch 
Entladungsströme  wieder  zum  Lebt-n.  Eine  ausführliche  DenkschriO  über  den  W^erth 
der  Elektricität  als  Prilfungs-  und  Belebungsmittel  beim  Scheintode  wurde  von 
Heidmann  (l804)  veröffentlicht. 

Heutzutage  hat  die  nervöse  Lethargie  ihre  Schrecken  verloren ,  nachdem 
man  durch  die  Erfahrung  belehrt  wurde,  d&ss  noch  keine  Hysterische  der  Lethargie 
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erlag.  Man  wird  daher  bei  noch  deutlich  wahrnehmeDdem  GftDge  der  Respiration 
und  CirculatioQ  die  Lethargischen  in  ihrem  Bette  belassen,  wird  dorcb  zeitweiliges 
BeibnDgeo  von  Nährstotfen  und  Einflössen  von  etwas  Essigätber  mit  schwarzem 
Kaffee  »Dregend  zu  wirken  suchen.  In  den  dnrch  obige  Prüfungsbehelfe  darge* 
tbanen  Formen  von  Scheintod  wird  man  dnreh  öflcrei^  längeresi  Reiben  der  Haut 
mit  warmen  Tüchern  ^  dorch  Anlegen  von  Wftrmtlartchen  um  die  Ftlsne  und  den 
Unterleib,  Znt^cheln  von  frischer  Luft^  durch  Zuhilfenahme  der  andauernden  Reiiung 
der  Phrenici  und  Genossen  am  Ha!öe ,  durch  umsichtige  Einwirkung  von  V^olt. 
Alternativen   am  Kopfe  die  noch  vorhandene  Lebenskraft  zu  heben  suchen. 

Literstur:  Mc  Werke  von  Öydenham,  van  Swieten,  de  Haöu.  Joseph 
Frank  und  Hufeland.  —  Heidiuann,  Zuverlässige  Prüfmittel  znr  Uestimmang  des 
wabren  von  dem  Scheintode.  Wien   l8ü4.  —  Struve,  Ueber  GalvanodearanB.  Hannover  1805. 

—  Braid,  Keurypnology.  184:1  —  P  feudi  er,  Sur  la  lithargie.  Th^»e.  Parlfi  1833.  — 
LandoDzj.  Ttüxt^  dt  VhtjatcH«.  1854.  —  Briquet,  Traitf  clinique  et  tkirai^eutique  de 
i'hijat^ie.  1859»  pag.  415—428.  —  Die  Werke  üler  Sdieintod  von  Hickraann,  Nasse, 
Foiitenelie,  Bouchnt.  Joaat,  van  Hrisselt  und  B.  S.  tSehultze.  -  M.  Roaen- 
thal  ,  üntersnebunpen  und  Beobachtungen  über  dna  Absterbün  der  Muskeln  und  den  Scliein- 
tod.  Jabrb.  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte.  1872,  4.  Heft.  —  Derselbe,  Klinik  der 
Nenenkrnnkheiten.  1875,  2,  Aufl.,  pag  457—^62.  —  Med.  PreFse,  1876,  Nr  14,  -  Bourne- 
TÜIe,    Gaz.    de«  Höp,   187ic5,   Nr.  5,  —   Mapnus.    Vircbow's    Archiv.   J872,  LV,  pag.  511. 

—  Conipt.  renda  de  FAeademie  de  m^decine.  1873.  Rapport  Devergie  (Prix  d'OnrchesK  — 
Heincke,  Deutsches  Arthiv  für  kliii.  Med.  XVL  —  Cliarcot,  LÜhargie  hysUrique  et 
Vatalepsie.  Progr^s  medicaL  1878,  Nr.  51.  —  Strtibing,  Archiv  für  Win.  Med.  1880, 
XXVII.  —  Brock,  Deutsche  med.  WooheuBcbr.  1880,  Nr.  45.  -  A,  Eulen  barg,  Wiener 
Klinik.  1880,  i.  Heft.  —  M.  ßrucb  (Belaingfors)  im  Centralbl  f.  Nervenheilk.  1884, 
Nr,  4.  —  Reinhard,  üeber  siibnormale  Temperaturen  hei  Paralytikern.  Berliner  klin. 
Wochenachr.  1884,  Nr.  3J.  M.  Rosenthal. 

LeUChtgaSVergiftUng  ,    s.  K  oh  lenoxyd  Vergiftung. 

LßUCin.  Das  Leuein,  Q,  Hi.N(^.  seinem  Verhalten  nach  eine  Ainido- 
sÄure^  uud  zwar  die  dtT  Capronsäure  OgH,^Oa  und  daher  nh  Cg  Hjj  .  NH2  .  0, 
(oder  Cf,  Ilio  .  NH^  ,  CUOLl  j  aufzufasöcn,  ist  ein  constaDfceg  Spaltuiigsproduet 
de  r  Albumin-,  Leim-  uud  Hör  u  Stoffe  (g.  diese)  und  findet  sich  dalier 
sehr  verbreitet  im  Körper. 

Vorkommen.  lu  der  Norm  findet  es  sich  nach  LlEBlG  ' )  und  V,  ClORüP- 
Besanez  '^)  in  der  Leber^  nach  Frerichs  ^)  und  VfUCHow  *)  reich ticb  im  Panoreai 
lind  im  Pancreassafte,  nach  Scherer  'j  in  der  Milz,  nach  v.  Gohcp-Besanez  *)  in 
der  Thymusdrüse,  uaeh  W.  Mlllek'^)  im  Riuderhiru,  nach  Frerichs  und  Städelke  ^) 
in  den  Speicheldrüsen,  Pathologisch  ist  es  von  den  Letzteren,  sowie  von  Nkü- 
KOMM  ^}  im  Harn  bei  acuter  gelher  Leberatrophie ,  von  BÖDEKER  ^) ,  sowie  von 
SCHlTLTZEN  Und  Nencki  ^«J  im  Eiter  und  hydmpisoheu  Traoasudateu ,  endlich  in 
Atherom  bälgen,  IchthyosisFehuiipen,  auf  faulender  Epidermis  und  io  der  Schafw^ille 
gefunden  worden.  Aus  dem  Umstände,  dass  ij^.  npäter)  Leucin  und  das  aln  peiu 
steter  Begleiter  nachweisbare  Ty  rosin  bei  der  Fäulniss  entsteht,  hat  man  eine 
Zeit  lang  dasselbe  nicht  als  präformirt  vorhanden,  sondern  erst  postmortal  durch 
Fäulniss  entstanden  ansehen  wollen.  Radziejewskt  J  V)  ^i''*t  indeas  g'ezeigt,  dass  es 
sieh,  zumal  in  drüfligcn  Organen,  weit  verbreitet  finde  uud  auch  dann,  wenn  jede 
Fflulni88  sorgfältigst  ausgeschlossen  i>it.  Auch  bei  laseetcn,  Spinneu  und  Krebsen 
ist  das  Vorkommen  von  Leucin  erwiesen ;  ja  auch  im  Pflanzenreiche  findet  es  sich 
nach  V.  Gorup-Besanez  ^*)  constant  in  Wickeukeimliugen. 

Bildung.  Es  entsteht  reichlich  aus  Eiwei8skörporn ,  Leimstoffen  (auch 
leimgebendem  Gewebe)  und  Ilornstoffen  durch  Kochen  mit  Säuren,  mit  Alkalien, 
durch  Einwirkung  des  eiweissepaltendeu  Fermentes  fTrypsin,  U,  pag.  418)  des 
Bauchspeichels**),  sowie  endlich  bei  der  Fäulnis.H;  in  allen  dieseo  Fällen  findet 
sich ,  wie  zumeist  in  den  Geweben  ,  daneben  Tyrosin ,  nur  die  Lcimatoffe  liefern 
kein  Tyrosin.  ")  Endlich  gewinnt  man  Leucin  nach  Limpricht  synthetisch  durch 
Kochen  vou  Vnlenildehyd  mit  Blausäure  und  Salzsäure;  es  bildet  sich  zuerst 
Valeronitrit,  welches  unter  Wasseraufnahme  in   Amidocapronsäurc  übergeht.   Noch 
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schneller  gewinnt  nmii  Leucin  diireb  Beliandcln  von  Monffbroracaproosäiire  mit 
Ammoniak. 

Darstellung.  Am  reinsten  erhält  man  Leucin  auf  den  beiden  zuletzt 
angeführten  Byntbetiseken  Wegen.  Dueh  ist  auch  die  Daratellnng  aus  Hörn  und 
ans  einer  Eiweisspancreasverdannug  eDipfeblenewerth.  2  Th.  Horngpäae  werden 
24  Stunden  lau^  im  Rückflusskühier  mit  5  Tb.  englischer  Schwefelsäure  und  13  Th. 
Wasser  gek«»cht ,  daa  heisse  Filtrat  mit  koblensanrem  Kalk  neutraliflirt ,  abermals 
filtrirt,  da»  Filtrat  massig  eingedampft,  der  darin  K'eb>''te  Kalk  mit  OxaIf*?lure  aus- 
gefällt, nach  Äbfiltrirung  des  oxalsauren  Kalkä  die  FlüsHigkeit  zur  Krystallisatioo 
steben  prelassen.  Zur  Darstellung  mittelst  der  Trypsinverdauung  erapfieblt  E.  Sal- 
KOWSKI  *^)  1  Kilo  Fibrin  unil  6  Liter  Wasser^  dem  4— f»  Grm.  Thyraol  zugesetzt 
werden,  mit  einem  Rindcrpaucreas  6  Stunden  bei  40*^  'in  digeriren  ,  das  Gemiaeh 
dann  unter  vorsichtigem  Zusatz  von  verdünnter  Esgigaäure  aufzukochen ,  vom 
unveränderten  e«.i:igiilirten  Eiweisfl  abasufiltriren,  das  Fütrat  einzudampfen.  Das  Leuein 
ist  vom  gleichzeitig  ausgeschiedenen  Tyrosin  durch  Wasser,  worin  Leucin  viel 
leiehter  löslich  kt  als  Tyrosin,  zu  trennen.  Bei  beiden  letzteren  Darstellungs- 
raethoden  bedarf  ea  zumeist  noch  der  Reinigung  am  Rohleucias  nach  einer  der 
später  anznfithrenden  Methoden. 

K  ige  nsc  li  afteu  und  chemisches  Verhalten.  Reio  dargestellt, 
bildet  das  Leuein  perlimitterglanzeude,  weisse,  sehr  dllnne  und  fettig  anzuftthlende, 
geeehmack-  und  geruchlose  Krystiillbl^Utchen  ,  die  sieh  nach  HÜKNEU^'^)  in  etwa 
49  Th.  kaltem,  viel  leicbter  in  hei*!*sem  Wasser,  erst  in  etwa  lOüO  Th.  kaltem 
und  800  Th.  beissem  Alkohol  lösen^  in  Aetber  ganz  unlÖÄlich  sind.  Im  unreinen 
Zustande,  wie  es  ans  thienHehen  Geweben  und  Fltlssigkeiten  gewonnen  wird,  ist 
die  Löstiehkeit  des  Leuciu  in  Wasser  und  Weingeist  bedeutend  grösser  und  aucli 
die  Krygtallforiueii  des  beiut  Eindampfen,  bezieh uugg weise  heim  Erkalten  der  heisseu 
alkoboli.*4eheii  Lösungen  sieb  ausscheidenden  Leucins  geradezu  charakteristiseb. 
Die  Krystalle  bilden  in  ealchen  Phallen  sehr  schwach  lichtbrechende  Knollen 
oder  Kugeln  entweder  mit  schwach  angedcnteter  radiärer  Streifung  oder  ohne 
dieselbe  (die  Houst  ?ibnlich  erscheinenden  Kugeln  von  harnsaurem  Ammoniak  sind 
sehr  dunkel  und  scharf  contourirt,  Übrigens  in  Alkohol  so  gut  wie  unlöslich, 
während  die  Leucinkugelu  in  dieser  Form  aus  der  heissen  alkoholischen  Lösung 
beim  Erkalten  ausfalien). 

Sowohl  in  verdünnten  Alkalien  (auch  Ammoniak),  wie  in  verdünnten 
Säuren  I9.st  sich  Leucin  leicht  auf  und  bildet  mit  Säuren  und  mit  Salzen  gut 
krystallisirbare  Verbiudungen.  Auch  in  coneentrirter  Schwefel-  oder  Salzsäure 
löst  ee  sich  ohne  Zersetzung,  Sowohl  beim  Schmelzen  mit  Aetzkali,  ja  schon  beim 
Steben  in  alkalischer  Lösung  als  bei  der  Fäulniss  zerfällt  Leuciu  unter  Wasser- 
aufnahme iu  Valeriansänre  (Baldriansäure)  und  Ammoniak;  es  löst,  wie  GlycocoÜ, 
Kupferoxydhydrat  mit  schön  lasurblauer  Farbe ,  ohue  es  beim  Erhitzen  zu  redu- 
ciren,  vielmehr  bilden  sich  Kupferverhiudungcu  des  Leucin,  die  beise  durch's 
Filter  laufen  und  erst  aus  dem  Filtrale  beim  Abdampfen  als  himmelblaue  warzige 
Krystalle  ausfüllen.  Aus  seiuen  Lösungen  wird  Leuein  weder  durch  neutrales,  noch 
durch  basisches  Bleiacetat  geffillt ,  wohl  aber  auf  Znsatz  vou  Ammoniak ;  das 
Leucinblei  f^ilit  in   schönen  schillernden   Biättchen  aus. 

Wird  Leucin  vorsichtig  bis  auf  170"  C.  in  einer  beiderseits  offenen  Röhre 
erhitzt,  so  schmilzt  es  und  sublimirt  grösstcntheils  uuzersetzt  in  Form  wolliger 
Flocken  ;  weiter  erhitzt,  zersetzt  es  sich  unter  Entwicklung  von  Amylamiu,  Ammoniak 
und  Kohlensäure.  (Wichtige  und  scharfe  Reaction.) 

Verdampft  man  eine  Spur  Leucin  mit  Salpetersjiure  vorsichtig  auf  dem 
riatinblecb,  so  bleibt  ein  fast  unsichtbarer  Rückstand,  der,  mit  Natronlauge 
befeuchtet,  sich  gelb  bis  braun  färbt  und  beim  Erhitzen  als  ölartiger  Tropfen 
auf  dem  Blech   herumrollt  (Scheher's  Probe). 

Abstammung  und  Schicksale  i  m  K  ö  r  p  e  r.  Unzweifelhaft  stammt 
das  Leucin    von    den    Albuminstoffen    und   den  Albuminoiden   (Leim- ,  Hornstoffo), 
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auB  denen  es  durch  Fermente ,  z.  B,  das  Trypsin  de8  Bauchspeicbels  unä  Um 
PSolmBsfertneDt  abgfspalteo  wird.  Wo  wie  im  Panereas  ein  solches,  Eiweias  tinter 
Bildung  von  Leacin  Bpaltendes  Fennent  vfirhandeu  ist^  wird  die  Anwesenheit  von 
Leucin  leicht  verständlich.  An  Hcincn  anderen  Fundstittteu  ist  der  Vorgang,  durch 
■welchen  aus  Albumiuatoffen  und  Albnniiiioiden  Leiieiu  entiteht ,  noch  in  Dunkel 
'l^htltlt.  Bemerk«.' Dswerth  ist  indcsn,  dfim  eicli  Leucin  gerade  in  den  grossen  Unter- 
leibgdrllsen  reiehlich  findet,  in  den^n  nachweisbar  zahlreiche  Producte  des  Eiweiss- 
zeriaÜB  und  der  regrossiven  Metamorphose  der  Riweisskörper  regelmässig  anzu- 
treffnn  mnd.  Im  Einklänge  damit  steht  eine  Erfahrung  aus  der  Pflanzenpbysiologie. 
Nach  Gobüp-Besanez^  ),  sowie  E.  Schulze  und  Baehiehi  i')  steht  es  fest,  dasB 
während  de^  Keimprocesses  manclier  Pflanzen  die  Eiweigsst^jffe  des  Samens  durch 
ein  daraus  isolirhares  Iftsliche»  Ferment  zum  Theil  in  Pt^plone ,  Leuein ,  Tjrosin, 
Asparagiu-  uud  Glutaminsäure  umgewandelt  werden ,  also  iu  dieselben  Producte 
übergehen,  wie  sie  das  Trjpsiu  de»  Bauchgpeichels  (II,  pag.  419)  bildet.  Da  das 
Leucin  für  gewöhnlich  weder  im  Harn,  novh  im  Koth  >*lch  lindet,  so  muss  das 
im  Organismus  gebildete  Leueiu  weitere  Veränderungen  erfahreu.  Wahrscheiulich 
?ht  das  Leucin  grösstenthcils  in  Harnstolf  über,  habeu  doeh  Sr^CHULTZEN  uud 
[encki  'ö)  zuerst  naehgcwie«eii,  HOwie  Küssner  '")  und  Üretschxeider  »'*')  bestätigt, 
Leucin,  an  Hunde  verfüttert,  eine  entspreehoude>  Vermehrung  des  Haruatoffs 
b^dtDgtj  ohne  dass  Leueln  als  solches  in  den  liaro  übertritt. 

Eine  andere  Bedeutung  als  die  eiues  Productes  der  regressiveo  Stoff- 
metamorphose kommt  daher  dem  Leucin  nicht  zu. 

Von  Interesse  ist  sein  V  o  r  k  o  m  m  e  n  i  m  H  ji  r  n  unter  p  ii  t  h  o  i  o  g  i- 
sohen  Verhältüisseo.  Frerichs  f und  Stade ler)  ')  fanden  zuerst  Leueiu 
und  Tyrosiü  im  Harn  bei  der  acuten  gelben  Leberer weiehung  { Leberairophie)  und 
bei  der  (in  Hinsiebt  der  Veriluderungen  an  der  Leber  in  manchen  Bexielmugen 
ähnlichen)  acuten  Phosphnrvergiftuug.  Von  8cbdltzes  und  KiEss -")  wurde  dieser 
Befund  bestätigt  und  dauu  von  vielen  Andereu ,  zugleich  auch  die  ioteressante, 
bereits  von  FßEßiCHs  gefundene  Thatsache,  dass  die  Auöscheiduug  des  Harnstoffii 
durch  den  Harn  desto  mehr  herabgesetzt  ist,  je  mehr  Leucin  und  Tyroain  sich 
im  Harn  findet ;  ja,  dass  zuweilen  der  Harnstoff  Uni  ganz  aus  dem  Harn  schwindet. 
Diese  interessante  Beobachtung  wird  verständlich,  wenn  wir  erwägen,  dass  eiuer- 
aeits,  wie  schon  augeführt ,  Leucin  eine  der  Vorstufen  des  Harnstoffs  bildet  und 
da«8  nach  v.  Schröder  =^^)  die  Bildungsstütte  des  Harnstoffs  in  der  Leber  zu 
suchen  ist.  Geheu  daher  die  die  narnstoffsynthese  aus  Amidosäuren  (Leueiu, 
Glycocoll  u.  A.)  und  aus  Aramoniaksalzon  bewerkatelUgenden  Leberzelleu  mehr 
oder  weniger  zu  Grunde,  wie  bei  der  acuten  gelben  Lebererweichuug  oder  bei 
acuter  Phosphorvergiftung ,  so  ist  die  narnstuffbildung  je  nachdem  nur  gestört 
oder  fast  ganz  sistirt  und  dauu  erscheinen  die  Vorstufen  des  Harnstoffs :  Leucin, 
Tyrosin  u.  A.  als  solche  im  Harn.  Allerdings  siud  auch  Fälle  von  acuter  Leber- 
atrophie beobachtet  worden,  iu  denen  der  Harn  weder  Leucin,  noch  Tyrosin  ent- 
hielt ,  insbesondere  ist  dies  der  Fall  bei  acuter  PhosphorvergiftUDg ,  wenn  die 
iSehwellung  der  Leber  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  so  dass  sogar  Schultzen 
und  RlESS  das  spArlichc  Vurkominen ,  beziehungsweise  Fehlen  von  Leucin  und 
Tyrosin  Im  Harn  gegenüber  der  reichliehen  Anwesenheit  dieser  Körper  bei  der 
acuten  Leberatrophie  differentialdiagnostisch  mitvcrwerthcn  wollen. 

Auch  bei  schweren  Typben  und  Variola  hat  Frebichs  Leucin 
und  Tyroain  im  Harn  gefunden  ,  doch  nind  diese  Befunde  bisher  nur  äusserst 
selten  bestätigt  worden. 

C  h  e  mi  s  c  li  e  r  Nachweis.  *-')  Am  einfachsten  gestaltet  sich  der  Nach- 
weis des  Leuein  im  Harn.  In  den  seltensten  Fälleu  setzt  sich  ein  graugelbüches 
»Sediment  ab,  welches  zuiiielst  aus  Tyrosin  besteht,  wie  Frkrichs  beobachtet  hat, 
und  wohl  eben  so  selten  findet  steh  Leuein  so  reichlich  im  Harn,  daas  beim  Ver- 
dunsten eiue^  Harntropfens  fast  aussohlieaalich  Leucin-  und  Tyrosinkrystalle  zuröck- 
bleibeu.  In  den  bei  weitem  überwiegenden  Fiillen  hat  man  den  Urin  möglichst 
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frisch  —  weil  bei  der  alkalischen  Gilhmug  des  HarDS  das  Lencin  wie  bei  Gegen- 
wart faulender  StoÖe  unter  Bildung  von  Valeriansilure  zerfällt  —  einzudampfen, 
deo  syrupösen  Rückstand  mit  Alkohol  zu  extrahireu ,  den  alkoholischen  AuBzug 
zu  verdunsten  und  nach  etwa  24stündigem  Stehen  mikroskopisch  zu  untersuchen. 
Das  neben  anderen  org^anischen  StoflFen  vorhandene  Rohleucin  ist  in  Alkohol  ziemlich 
löslich  und  krystallisirt  beim  Verdunsten  des  Alkohols  au3.  Die  charakteristii^chen 
schwach  lichtbrechenden  Kugeln  und  Knollen  mit  seh  wacher  oder  fehlender  radiärer 
Streifung  könnten  hrtchstena  mit  den  ähnlichen ,  aber  scharf  contourirten  Kugeln 
des  harnsauren  Ammoniaks  alienfallni  verwechselt  werden ;  allein  einmal  schützt 
davor  das  Aussehen  des  letzteren,  zweitens  der  Umstand,  dass  im  frischen  sauren 
(oder  sauer  gemachten)  Harn  harnsaures  Ammcmiak  sich  nicht  wohl  finden  kann, 
endlich  dass  diese  Verbindnng  in  Alkohol  so  gut  wie  unlöslich  ist.  S<»ll  der  Nach- 
weiB  noch  schärfer  erbracht  werden,  so  ist  der  alkoholische  Abdauipfungsrlickstand 
in  Wasser  zu  Iflsen»  mit  Bleizneker  anszofülleo,  der  das  Leuein  nicht  mit  nieder- 
reisst,  das  Filtrat  durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  zu  entbleien,  die  vom 
Schwefelblei  abliltrirte  Flilssigkeit  einzudampfen,  der  KOckstand  mit  starkem  Alkohol 
auszukochen^  der  das  Leuein  aufoimmt  und  beim  Erkalten  ausf;*llen  lässt  (etwa  gleich- 
zeitig vorhandenes  Tyrosin  geht  nicht  in  den  Alkohol  Über],  Mit  dem  abfiltrirten 
und  zwischen  Fliesspapier  ausgepressten  Leuctn  können  nun  zur  ßeJ^tätigung  die 
beiden  oben  geschilderten  Proben :  die  Sublimations  und  Scheiier's  I'robc  aus- 
geftlhrt  werden. 

Um  in  Organen  und  G  e  w  eben  Leuciu  nachzuweisen,  extrabirt  man 
die  fein  zerhackten  oder  gut  zerkleinerten  Theile  mit  kaltem  Wasser,  colirt^  presst 
den  Rückstand  ans  und  wiederholt  die  Extraetion  und  Auspressung.  Die  colirten 
WasserausKtlge  werden  durch  Kochen  unter  vorsichtigem  Zusatz  verddnnter  Essig- 
silure  von  den  gerinuhnren  EiweissstoÖen  befreit  und  das  Filtrat,  wie  eben  beim  Harn 
angegeben,  auf  Leuein  untersucht  (Reinigung  des  Alkoholfxtract-Rückstandes  nach 
Aufnahme  in  Wasser  durch  Bleizucker,  beziehungsweise  Bleiesaig).  Noch  vortheil- 
hafter  zur  Trennung  und  ReindarBtellung  erweist  sich  daä  Verfahren  von  Hläsfwetz 
und  Habermann.  ^^}  Das  beim  Erkalten  des  heissen  Alkoholextractes  ausfallend© 
Krystallgemenge  wird  unter  Zusatz  von  ein  wenig  Ammoniak  in  kochendem 
Wasser  gelöst,  die  heisse  Li'tsuug  so  lange  mit  Bleiesaig  versetzt,  bis  der  Nieder" 
schlag  nicht  mehr  br^iunlicli,  sondern  weiss  ausfällt  (Leuein  wird  erst  durch  lilci' 
essig  bei  einem  Ueberschuss  von  Ammoniak  niedergeschlagenj ,  das  Filtrat  beiss 
mit  verdtlnnter  Sehwefelsiiure  genSttigt  und  das  gelöste  Blei  als  Bieibulfal  ausgefällt, 
lieiss  tiltrirt ;  beim  Erkalten  fflllt  das  Tyrosin  (fast  quantitativ)  aus.  Die  Lösung^ 
durch  Einleiten  von  SchwefelwasKerstotf  und  durch  AbüUrireu  des  Schwcfelbleis  vom 
Blei  befreit ,  wird  eingeengt  und  mit  frisch  gefällten^  Kupferoxydhydrat  einige 
Zeit  gekoeht.  Ein  Theil  des  Leueius  geht  in  den  Niederschbig  über;  dieser,  in 
kochendes  Wasser  vertheilt ,  wird  durch  Einleiten  von  Scbwefelwassorstotf  nuter 
Zusatz  von  etwas  Essigsäure  vom  Kupfer  befreit,  nach  Abfiltriren  des  Schwefel- 
knpfers^  nach  eventueller  Behandlung  mit  Thierkohle  und  nach  Einengen  heim 
Erkaltenlassen  rein  gewonnen,  htj  andere  in  der  laaurblaueu  Fliissigkeit  geUist 
enthaltene  Autheil  von  Leuein  giebt ,  eingeengt  und  stehen  gelassen ,  die  charak- 
teristischen bimraelblaueu  Warzen  von  Lenotnkupferoxyd,  aus  denen  nach  Lösen 
in  heissem  Wasser,  Einleiteu  von  Schwefelwasserstoff,  Einengen  und  Stehenlassen 
des  Filtratfi  das  Leuein  rein  erhalten  wird. 

Zur  q  n  a  u  I  i  t  a  t  i  V  e  n  Bestimm  u  n  g  ist  kein  anderer  Weg  bekannt, 
als  die  Wägung  der  nach  einer  der  vorstehenden  Methode  gewonnenen  und  mögliehat 
gereinigten  Krystalle.  Selbstverständlich  giebt  dies  Verfahren  wegen  der  Verhiste, 
die  bei  den  erforderlichen,  zahlreichen  chemischen  Operationen  unvermeidUch  sind, 
nur  ganz  annilhernde  Resultate. 

Literatiir:  ')  Liebig,  Chei».  Briefe.  T.  Anfl  .  pag.  13^  :  Annal  d.  Chem  LVII, 
pag-  128.  —  ')  v,  Gornp-Besanex.  Ib.  LXXXJX.  pag,  U5  u  XCVIII.  pag.  L  — 
»)  Prerlcha,    Deutsche  Klinik.  1855,  Nr.  31.  —  *)  Virchow,  Ib.  Nr    5;    Archiv  f.  path. 
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Anftt  VI II,  pAg,  355.  —  *)  Scherer,  Arcliiv  f  path.  Anat.  X,  pag.  228;  Auaal.  d.  Chöia. 
CXII,  pag.  257.  —  *)  W.  MüUer,  Annal.  d.  Cbem,  CHI,  pag.  131.  ~  ')  Frerichs  a. 
Siädeler.  Archiv  f.  Anat.  ii.  Physiol.  1854,  pag,  382;  1856,  pag.  47;  Frerichs,  Klinik 
der  LeberkrankheiteB.  2.  Anfl.,  1,  pag.  ^IH  ff.  —  ^jNeukorom,  Archiv  f.  Anat.  w.  Physiol. 
1860,  pag.  1.  —  ')  Bödeker,  Zeitscbr.  f.  mtion.  Med.  N,  F.  VII,  pag.  146.  —  *')  SchaltBen 
luNeacki.  Berichte  d.  deutsch,  ehnn,  Ge».  11,  pag.  5ti6.  —  *')  Radaiejewsky,  Virchow'a 
Ardiiv.  XXXVI.  pag.  J  —  '*)  v.  Go  rup-Besanez,  Berichte  d.  deutsch,  chein.  Ges  VII, 
pag,  146  ü,  5ö9.  —  '•)  W.  Kühne,  Virchow'a  Archiv.  XXXIX,  pag.  130-  —  '*)  Nencki, 
Ueljer  die  Zersetzang  der  Gelatine  und  des^  Eiweisaes  bei  der  Fäulnisa  mit  Pancreas  Bern 
1876,  —  **)  E.  SaJkciWBki  (u.  Leube),  Lehre  vom  Harn.  1881,  pag.  '^b,l  —  '*")  Htifner, 
Journ.  f  prakt.  Chera.  N.  F.,  I,  pag  6.  —  ")  E.  Schnitze  u.  Barbieri ,  Ib.  XXVII, 
pag,  337;  Bferichte  d.  dent«ch.  ehem.  Ges  XiV.  pag.  785.  —  ^')  SchuUzen  n.  Nencki, 
Zeit^chr.  f.  Biolog.  Ylll,  pag.  15i4.  —  '**)  Küssner,  Diss.  Königsberg  1874.  —  '*')  Bret- 
schneider,  Diss.  Königsberg  1876.  —  "')  Schiiltj^en  u.  Riess,  Charitö-Annalen.  18^)9, 
XV.  —  *')  V.  Schröder,  Archiv  f.  «xpcr.  Path.  XV.  pag.  364.  —  ")  Vergl  Hoppe- 
Seyler,  Handb,  d,  physiol.  u.  paLh.*cheü).  Analyse.  5,  Aufl.,  pag.  173  ff,  —  ^'')  Hlasiweiz 
u.  Hab  ermann,  Annal,  d.  Chem.  CLXIX,  pag.  160.  J    Mu    k 

Leuk,  Leuker  Bad  (Lourcbe),   unter  46«^  23'  n.  Br.,  25«  18'  5.   L.  F,, 
1415  M.  über  Meer,    Eisenbalin  bia  Susten ,    dem    gt-genUber    der  Flecke»   Leuk 
liegt;  das  BatI  ist  etwa   7  Km.  weiter  nacli  Norden,  in  einem  etwa  15  Km.  langen 
I  Hocbtbale,  da«  nirgends  aber  3,25  Km    breit  ist  und  von  m«je*tÄti8cben,   bastinneD- 

gleich  sich  thürmendeu ,  nackten  Felsen  gegen  Norden  und  Westen  umschlossen 
wird.   Eine  grosse  Zahl    böchst  ergiebi^jer  Thermen    von    41,6 — 51,2^  C.    kommt 

^b^e^  zu  Tage.  Da^  Thermalwasser  i&t  frei  v<[m  Scbwcfel.  E^  enthält  nach  Moein's 
5i 


Chlorkaliura  .....     0,065 


Schwefelsaures   Kali 

„  Natron 

Schwofetsaure  Magnesia 
Schwefelsauren  Kalk    . 
„  Strontian 


0,386 
0,502 
3,082 
15,200 
0.048 


Kohlensaure  Magne.sia 
Kohlensauren  Kalk .     , 
Koblensanrea  Eisen oiy du! 
Kieselsäure    .... 
Summe     .     , 


0,096 
0,653 
0,103 
0,360 
20,497/ 


P 

^ 


Die  Badehäuaer  eotbalten  grosse  gemeinBebaftlicbe  Bäder  ftlr  je  25  btü 
50  Peröonen  und  Einzelbäder.  Gebadet  wird  meist  nach  althergebrachter  Art, 
stundenlang^  bis  auf  5  Stunden  (2  —  3  Morgens,  1 — 2  Nachmittagfl,  das  Nach- 
mittagsbad  etwa  um  3  Uhr},  wobt'i  das  Wasser  35*  zu  sein  ptlegt.  Beide  Ge- 
schlechter baden  in  den  Piscinen  gteichzeitig.  Die  Badenden  tragen  lange  WoU- 
mäntel.  Durch  das  anhaltende  Maceriren  der  Haut  mit  einem  stets  sich  erneuernileQ 
warmen  Wasser  pflegt  ein  eczemaäbnÜcber  Ausschlag  zu  entstehen ;  derselbe  kommt 
etwa  am  6.  bis  10.  Tage,  nach  Umstttmlea  früher  oder  später,  und  pflegt  am  18. 
bis  25.  Tage  mit  Absehuppung  zu  enden.  Hartnäckige  Hautkrankheiten,  namentlich 
exsudative  Dermatosen,  Scropbulose  (ohne  LuDgenschwiud^ucht),  Rbeumatiamen, 
chronische  Catarrhe,  Paralysen  und  lurvirte  Syphilis  sind  die  vorzüglichsten  Höil- 
objeete  für  das  Lenker  Bad.  Die  meisten  Curgäste  gebrauchen  auch  etwa  zwei 
W^ochen  lang  die  Trinkcur,  die  aber  öfters  nicht  ertragen  wird.  Obwohl  der  Ort 
direct  gegen  Nordwinde  geschützt  liegt,  bedingt  doch  die  Configuration  des  Thaies 
jÄhe  Temperaturwechsel. 

Cfr.  die  fi-imzösi sehen  Monographien  von  Brnnner  (1871)»  Grillet  (1^66), 
Lore  tan  (1857).  B.  M.  L. 

Leukämie  (Welssblütigkcit,  weisses  Blut\  Unter  dieser  von  Vmcaow 
eingeführten  Bezeichnung  versteht  man  eine  Krankheit,  deren  wesentliches  Symptom 
in  einer  dauernden,  starken  (und  mit  der  Dauer  in  der  Regel  an  Stärke  zunehmenden) 
Vermehrung  der  weissen  Körper  eben  im  Blut  besteht,  begleitet  von 
einer  der  Hauptsache  nach  in  Hyperplasie  bestehenden  Erkrankung  der 
blutbildenden  Orgaue  (Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark. 

Die  Kenntniss  dieser  Krankheit  verdankt  die  Medicin  VlRCHOW  ^),  der  im 
Jahre  1845  einen  Fall  dieser  Art  nach  der  Obduction  zum  ersten  Mal  richtig 
deutele    und    die    im    Blute    auftretenden    farblosen  Elemente    für   Blutkörperchen 
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erklärte  f  wAhrend  einige  frühere  Beobachter  (Bichat,  Velpeaü  etc.)  und  auch 
Beknett^  der  gleichzeitig  mit  Vjecbow  einen  eiöschlägigeti  Fall  beobachtete,  und 
dem  daher  ftllscblieherweise  eine  Zeit  lang  die  Entdeckung  der  Leukämie  ebenfalle 
vindlcirt  wurde,  die  weissen  Zellen  den  Eiterkörperchen  und  die  ganze  Erkrankung 
einer  Pyämie  gleichstellten.  Bexn'ett^)  förderte  übrigene  später  die  Kenntuiss  der 
Krankheit  wesenflich ;  der  von  ihm  für  dieselbe  eingefllhrte  Name  Leukocythämie 
verdient  keinen  Vorzug.  —  Nach  VmcHOw's  Mittheilungen  stellte  zum  1.  Mal  1849 
J.  V^OGEL  ^)  in  vitn  die  Diagnose  der  Leukämie;  von  da  an  drängten  sich  die 
Erfahrungen,  so  dass  das  Bild  der  Krankheit  bald  bekannt  wurde ;  zur  weiteren 
Ausbildung  der  Symptomatologie  trugen  besonders  Wi  xiiERLICH  ,  Friedreich, 
MoSLER  lu  A.,  zur  Klarstellung  der  pathologisch  anatomischen  Grundlagen  ausser 
ViECHOw's  fortgesetzten  Untersuch ungen  ♦)  neuerdingä  besonders  Neümänn  bei. 

Die  Bliitveränderung  ist  bei  der  Leukämie,  wie  Virchow  lehrte  und  fast 
Mmmt liehe  späteren  Beobachter  festhalten  ,  die  Folge  einer  Erkrankung  aolcher 
Organe,  deren  Zusammenhang  mit  der  Bliitbildung  wir  auch  aus  hinderen  Gründen 
keouen.  —  Die  vereinzelt  aufgeetellte  Erklärung  t  die  Leukämie  sei  eine  primiire 
Biuterkrankung  mit  llypHrplasie  der  weissen  Blutkörperchen  und  seeundärer 
Betheiligung  gewisser  parenchymatöser  Organe  *),  entspricht  unseren  Anschauungen 
und  dem  Bilde  der  Krankheit  nicht.  Ob  ein  neuerdings  initgetheiUer  Falt  "J  mit 
leukämischer  Blutbeschaffenheit»  bei  welchem  der  Betiind  an  Milz  und  Leber  negativ 
war  und  die  Section  nur  lymphoides  Knochenmark  nachwies,  dier^e  Theorie  stützen 
kann,  erscheint  noch  zweifelhaft.  —  Als  die  Organe,  deren  Primärerkrankung 
hier  eiue  Rolle  spielt,  betrachtete  man  anfangs  ausschliesslich  Milz  und  Lymph- 
drüsen und  unterschied  mit  ViRCHOW,  je  nach  Betheiligung  dieser  Organe >  eine 
1  i  e  n  a  l  e ,  lymphatische  und  gemischte  Form  der  Ijcukämte.  Letztere  ist 
die  hänfigsite,  die  reine  lymphatische  die  seltenste  Form.  Nach  Isambert^)  war 
unter  73  gesammelten  Fällen  Hl  mal  die  Milz  betheiligt;  nach  Squthkv  ^)  unter 
20  Fällen   19mal;  nach  MuRSiCK  »J  unter   10  Fällen   15maL 

Später  ist  durch  Neitmann's  Untersuchungen  ^^)  das  KnochenmBfk  mit  in 
das  Bereich  der  primär  erkrankten  Organe  gezogen  und  als  dritte  Form  die 
myelogene  (Neüuann)  oder  medulläre  (Mosler)  Form  der  Leukämie  hinzu- 
gefügt worden.  Die  Bedeutung  dieser  Form  wird  wohl  von  Neumann  überschätzt, 
wenn  er  meint,  dass  dieselbe  die  Primärerkrankung  bei  jeder  Leukämie  darstelle, 
und  die  Milz-  und  Drüäenaffection  secundär  entständen.  Vielmehr  weisen  recht  oft 
sowohl  klinische,  wie  pathologisch-anatoraiiiche  Verhältnisse  auf  frühere  Erkrankung 
letzterer  Organe  hin.  Immerhin  aber  ist  zuzugestehen,  dass,  seitdem  auf  das 
Verhalten  des  Knochenmarks  bei  den  Obductionen  Leukämischer  geachtet  wird, 
dessen  Veränderung  sehr  häufig,   wenn  nicht  runatant  sich  findet. 

Die  auffallendste  Veränderung  bei  der  Erkrankung  zeigt  unbestritten  das 
Blut.  Dasselbe  ist  in  den  ausgesprochenen  Fällen  schon  makroskopisch  verändert, 
hat  eine  weissliche  oder  eigenthtimlich  himbeerartige  Färbung ;  in  grösserer  Menge 
entleert,  lässt  es  über  dem  verringerten  Bndensatz  rother  Blutkörperchen  ein  breites, 
weissgraues  Sediment  fallen.  In  der  Leiche  bildet  es  besonders  im  rechten  Herzen 
und  in  den  grossen  Venenstämmen  oft  rein  weiss^raue,  eiterähnlichc^  schlaffe 
Coagula.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  als  wicbtig-ste  Blut  Veränderung, 
bei  einigerroassen  ausgesprochener  Erkrankung  schon  dem  ungeübten  Beobachter  leicht 
kenntlich,  die  Zunahme  der  weiasen  Elemente.  Der  Grad  dieser  Zunahme  ist  ein 
sehr  verschiedener;  meist  wächst  sie  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  allmälig; 
doch  sah  ich  in  einzelnen  Fällen  auch  intercurrente  bedeutende  Schwankungen.  In 
vorgeschrittenen  Strtdien  steigt  die  Blut  Veränderung  bis  auf  ein  Verhältniss  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  von  1:2,  2:3,  sogar  l  :  1  ;  ja  in  einzelnen 
Fällen  übersteigt  die  Zahl  der  farblosen  Element©  die  der  rothen  (bis  zu  einem 
Verhältniss  von  3  :  1), 

In  der  Gestalt  der  vermehrten  weisaen  Blutkf\rperchen  unterscheiden 
wir  nach  Virchow  zwei  Formen,  deren  eine  den  Zellen  der  Milzpulpa,  die 
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andere  denen  des  LympbdrUsenstroma  gleicht.  Jene  sind  den  gewöhnlichen 
weissen  Blutkörperchen  Ähnlich »  vorberrscliend  groBs ,  mit  mebrracben  oder  sich 
theilenden,  selten  einfachen,  nioden  Kernen;  dieae  sind  durchschnittlich  kleiner,  nh 
die  farbloscTi  Biutelemente^  und  besitzen  meist  grössere,  einlache,  stärker  granulirte 
Kerne.  Diese  beiden  Formtn  der  Blutvcriinderong  (Spietiämie  und  Lympbäinie) 
ent«iprechen  nach  Vischow  der  lieualen  und  lymphatischen  Form  der  leukämischen 
Erkrankung,  und  in  der  That  sieht  man  in  reinen  Fällen  der  einen  oder  anderen 
Form  die  eine  Art  der  Leukocythen  im  Blnt  vorwiegen.  Bei  der  häutigen  Com- 
bination  der  Mils-  und  Drüaenveräodernng  mischen  sich  jedoch  auch  im  Blut  die 
Formen  auf  daa   Verschiedenste. 

Für  die  Betheiligung  des  Knochenmarks  charakteristisch  erklärt  Neumann 
im  Blut  vorkommende  Uebergangsstufen  zwischen  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen io  Form  der  sogenannten  kernhaltigen  rotheo  Blutkörperchen,  wie  sie 
früher  schon  von  Klebs,  Eeb  u.  A,  beschrieben  sind,  —  MosLEß^O  betont  auch 
als   Knochenmarks-Äbkömmlinge  grosse,  fetthaltige  Markzellen  im  Blut. 

Ea  sei  hier  bemerkt,  dass  nach  neuesten  Untersuchungen,  namentlich  nach 
der  Tinctiongmethode  von  Eerlich  ^%  die  Unterschiede  zwischen  den  lymphatischen 
Elementen  der  Milz ,  Drüsen  und  des  Kaoehenmarks  weniger  scharf  als  bisher 
erscheinen,  und  daher  auch  die  differentielte  Bedeutung  ihres  Vorkommens  im  Blut 
ftlr  die  Formen  der  Leukämie  an  Gewicht  verliert. 

Von  manchen  Beobachtern  wird  fehlende  oder  sehr  trüge  amöboide  Be- 
wegung  bei  einem  trrosRen  Theile  der  weissen  Bhilkcirpcrchen  (als  Zeichen  ihres 
AbSterbens)  im  leukämisohen  Blut  hervorgehoben*  '^')  —  Daneben  sind  auch  grosse, 
blutkörperchenhaltige  farblose  Elemente  beschrieben.^*)  —  Uebrigens  fiillt  neben 
der  Zunahme  der  farblosen  Zellen  fast  immer  eine  starke  Ansammlung  der 
bekannten   ZcrfaMskörperchen  auf,    die  häufig  grosse  Haufen  im  Serum  bilden.  *<*) 

Dagegen  ht  cons^ktant  eine  beträchtliche  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  conitatiren,  die  im  Aligemeiuen  der  Vermehrung  der 
farblosen  parallel  geht.  Nach  Friedreich  **'J  ist  auch  einer  abnormen  Contrao- 
tilität  der  rothen  Elemente  bei  liemUer  Leukämie  Werth  beizulegen. 

Wenn  nurj  auch  die  ausgesjiruchcn  leukämische  B!  ut  beschaffen  hei  t  mikro- 
fikopisch  leicht  zu  dtagnosticiren  ist^  m  macht  doch  die  Deutung  geringerer  Blut* 
Teräoderungen ,  wie  sie  im  Beginn  leukämischer  Erkrankung  vorkommen,  oft 
Schwierigkeit,  Die  Unterscheidung  von  einfacher  Leukucythose ,  wie  sie  dauernd 
hei  vielen  Formen  von  Kachexie  (Phthise,  Carcinose,  Nephritis  elc.)  und  vorüber- 
gehend nach  aeuten  Krankheiten  gefunden  wird,  ist  hier  oft  nicht  leicht.  Die 
Lehre  von  Magkus  Hess,  bei  einem  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen von  1  :  «0  das  Bestehen  einer  Leukämie  anzunehmen,  trifft  keineswegs 
zu ,  da  die  Anfangsstadien  der  leukämischen  Erkrankungen  oft  geringere  Ver- 
mehrung der  weissen  Elemente,  als  starke  kachektische  Leukocythosen ,  zeigen, 
Hier  kann  bmweilen  nur  eine,  längere  Beobachtung,  die  Constatiruug  allmäligdr 
Zunahme  der  leukämischen  Blutbeschaffenheit  und  Bertlcksichtigung  der  ander- 
weitigen Symfjtome  entwheiden. 

Chemische  Untersuchungen  des  leukämischen  Blutes  ergaben  namentlich 
Zunahme  des  Wasisergehaltes  und  des  Fibrins,  Abnahme  des  Eisens  und  von 
abnormen  Bestandtheilen  Glutin  (oder  einen  ihm  Ähnlichen  Körper) ,  Hypoxanthin 
und  andere  Xanthinkörper ;  poptonartige  Substanzen  in  reichlicher  Menge;  ferner 
Harnsäure,  Milchsäure,  BernsteinsÄure,  Ameisensäure,  Essigsäure,  Leuoin  und 
Tyroaio:  Substanzen,  die  sich  zum  Theil  auch  in  den  Geweben  und  im  Urin  zeigen 
(a.  unten)  und  von  den  Autoren  grossentheiis  als  Abkömmlinge  der  Müz,  resp.  der 
weissen  Blutkörperchen  gedeutet  werden,  i^)  —  Die  Reaction  des  Blutes  wird  von 
einigen  BeobacJitern  als  sauer  angegeben'*');  Mosler'^)  fand  sie  alkalisch- 

Auch  werden  kleine,  w^eissglänzende ,  octaßdrische  Krystalle,  unter  dem 
Namen  der  CHABCOT'schen  Krystalle  bekannt  (da  CHAKCor  sie  bei  Leukämie,  im 
eiterigen  Sputum  etc.  zuerst  fand),  im  leukämischen  Blut  vielfach  gesehen,  ^"j  Ihre 
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chemische  Natur  ist  noch  miklar;  die  aufgestellte  VermutbuQg,  d&sa  sie  ausTyroflin 
bestÄnden,  eDtbehrt  der  Bestätigunj^. 

Die  Ubrigea  patholugirich  anatomiflclien  Veränderungen  der  leukämischen 
Erkrankung  beÄteheo  zuBJtcbst  in  einer  IlyperplaBie  der  sogenannten  blutbildenden 
Organe.  In  erster  Linie  steht  bei  den  rein  lienalea  und  gemischten  Formen  die 
Milz,  die  oft  sehr  starke  VergrÖsserung  zeigt;  dieselbe  kann  bis  zum  I5fachen 
ÜV9  normalen  Voliinaenß  betragen  ;  Maasse  ^ie  eine  Lftttge  von  50,  Höhe  von  30 
und  Dicke  von  15  Cm.  sind  nicht  unerhört,  und  eine  Gewichtszunahme  bia  zu 
7  Kilo  -^)  wurde  beobachtet.  Da»  vergröaserte  Organ  behält  meist  die  längliche 
Gestalt  und  die  Incisuren  der  normalen  Milz  bei,  verdrängt,  sich  nach  rechte  und 
unten  verechienenil ,  die  anderen  Bauchorgane  un<i  nimmt  unter  umständen  den 
Raum  bis  zum  rechten  Os  ihi  ein.  Seine  Consistenz  ist,  wenigstens  in  den 
späteren  Stadien,  hart,  die  Kapsel  oft  verdickt,  die  Schnittfläche  meist  braunroth» 
glatt,  glänzend  und  trocken,  oft  sind  die  Trabekeln  alg  starke,  weisäliche  Zflge 
sichtbar*  die  Malpigh fachen  K%per  häufig  verwischt,  in  anderen  Fällen  als  weiss© 
Herde  hervortretend.  Der  hiatologische  Bau  des  leukämiechen  Milztumore  ist  nach 
YracHOW  mit  den  kurzen  Worten  zu  bezeichnen:  dana  er  die  normalen  Elemente, 
nur  in  dtchferer  Zuaammentllguug,  enthült.  Nach  demaelbeo  Autor  folgen  sich  zwei 
Stadien  in  der  Milzveränderung:  ein  hyperämisches  mit  Zellenreichthum  und  weicherem 
Organ    und    ein    induratives   mit  Wuf-herung  des  Stroraa  und    härterer  ConaiBtenz. 

Aehnlich  ist  die  leukämische  Veränderung  der  L  y  m  [>  b  d  r  ü  s  e  n  :  Zunächst 
cliarakterieirt  sie  sich  durch  Hyperplasie  der  DrUsehzellen ,  später  kommt  Binde- 
gewebswncherung  hinzu.  Auch  sie  erreichen  oft  beträchtliche  Grösse  f'Gänseei  bis 
Faustgrösse) ;  ihr  Gewebe  zeigt  ein  gleichmilFeig  rfltblichwei«Fes,  der  typhösen, 
markigen  Infiltration  ähnliches  Aussehen.  Die  Vertheitung  der  Erkrankung  über 
das  Lymphdrüeensystem  ist  sehr  verschieden  ;  bisweilen  n*  hmen  fast  sämmtliche 
Drüsen  des  Körper.^  an  ihr  Tbt'il.  Die  am  häufigsten  verfltidertcn  Ij^'mphdrüsen 
sind:  Die  Cervical-,  Axillar-  «nd  Ingninaldrü^en  >  die  Drüsen  de^  ITihH  von  Milz 
und  Leber,  die  Wesenterialdrüseii  etc.  BOUTHEY'^'  giebt  unter  20  Fällen  die 
Cervical-  und  Mesenterialdrüseu  je  12mali  die  Ingiiinaldrüsen  11  mal,  Mediattinal- 
drüsen   lOmal  und  die  Lumbaldrüf^en  9mal   als  erkrankt  an. 

Auch  die  Veränderung  des  Knochenmarks  kennzeichnet  sich  im  Allge- 
meinen als  eine  hyperplastisclie.  i^ach  Naumann  in  allen  Fällen ,  nach  anderen 
Autoren  wenigstens  sehr  häufig  findet  sich  die  Markhöhle»  resp.  Spongioaa  der 
meisten  Knochen  (besonders  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  Rippi'n,  Sternum, 
Wirbel)  stark  verändert,  Makroskopisch  zeigt  die  Alteration  zwei  verschiedene 
Formen ,  indem  das  Mark  entweder  grUnl  ich  weiss  und  eiterähnlich  ,  oder  gleich- 
massig  himbeerrotb  erscheint,  welche  Formen  Neomann'  als  „pyoide"  und 
„lymphadenoide'^  Veränderung  bezeichnet,  -'-)  Mikroskopisch  ist  der  Hauptbefimd 
in  beiden  Formen  eine  Anhäufung  derselben  farblosen  Rundzellen ,  wie  sie  im 
Blute  circtiliren;  daneben  finden  sich  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  wie  im 
normalen  Mark.  Als  eigenthüra liehe  Gefässveränderuug  beschreibt  Neömänn  weiter 
in  diesem  veränderten  Knochenmark  das  ausschliessliche  Vorhandensein  kleiner 
Arterienästcben  mit  lymphomatös  infiltrirten  Wandungen  und  anscheinend  freier 
Einmündung  in  die  Zellenräume:  ein  Punkt,  der  die  Zufuhr  der  zelligen  Elemente 
in  das  Blut  sehr  begünstigen  muss.  —  Eine  etwas  abweichende ,  ebenfalls  als 
Hyperplasie  beschriebene  Kuochenveränderung  fand  Waldeyer  ■-^) ;  einen  ganz 
anssergewöhnlichen  Befund  theilt  Heöck  ^*)  als  allgemeine  Osteosclerose  mit. 

Den  Lymphdrüseuverändernngen  analog  stellen  byperplaatische  Processe 
anderer  lymphatiHcher  Organe,  die  bei  der  Leukämie  häufig  gefunden  werden. 
Hierher  gehören  Schwellungen  der  Follikel  und  Plaques  des  Darms ,  die  dadurch 
typhuBähnlich  aussehen,  ferner  der  Tonsillen  und  ZungenfoUikel,  in  seltenen  Fällen 
auch  der  Thymus  und  Schilddrüse. 

Weiter  erscheinen  aber  auch  vielfache  ähnliche  Infiltrationen  in  nicht 
lymphatischen  Organen:  heteroplaatische  Lymphome  (Virchow).    Am  ver- 
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breitetsten  zeigen  sich  diese  Procease  meist  in  Leber  und  Nieren.  Hier  bilden 
sie  entweder  diffuae  Infiltrationen,  die  eich  längs  des  ioterstitiellen  Gewebe«  hin- 
sieben, oder  kleinere  und  grössere ,  oft  Tuberkeln  sehr  ähnliche,  fenötcben förmige 
Herde.  Beide,  besonders  erstere  Form,  drängen  die  Parencliymtbeile  oft  weit  hus- 
einunder  und  bringen  fiie  zum  Sebwund,  Mikroskopisch  zeigen  sieb  in  diesen 
Infiltrationen  massenhafte  RundzeMen  in  das  Gewehe  eingelagert;  in  der  Leber 
macht  die  Affection  oft  den  Eindruck  frischer  gleicbmässiger  Cirrhose.  .Daneben 
iit  auch  partielle  Atrophie  der  Leberzellen  beschrieben.  —  Beide  Organe  werden 
darch  die  Veränderung  oft  sehr  vergrßssert,  besonders  die  Leber,  die  bis  zu  7  Kilo 
schwer  gefunden  wurde.  Die  Hftufigkf*it  der  Leberveränderung  giebt  Ehrlich  *^) 
auf  54  unter  02  Fällen  an;   Mursick^J  auf  10  unter   16   Fällen. 

Von  ähnlichen  lymphatischen  V^eränderungen  sind  zu  nennen:  Markige^ 
nicht  mit  den  Follikeln  zusummenhlngeode  Tumoren  auf  Magen  und  Darmsehleim- 
haut ••);  ebensolche  auf  der  Pleura  und  im  subpleuralen  Gewebe;  lympbatisehe 
Neubildungen  in  den  Lungen,  welche  die  Form  theils  von  Knötchen,  theils  von 
diffusen  Infiltrationen  zeigen;  ferner  kleine,  tuberkelälmlichL-  Tumoren  an  Epiglottis, 
Laryui,  Trachea  und  unter  dem  Pericard,  auch  im  Pharynx,  Als  seltene  Localisation 
wurden  lympbatisebe  Tumoren  im  hiiit«Teri  Abschnitt  der  Orbitae  beobachtet,  welche 
hei  Lebzeiten   duppelt^eiti^en   Exophthalmus   bedingten. -''J 

Alle  die^e  lymphatischen  Bildungen  versucht  man  nach  heutigen  An- 
schauungen dureh  Extravasation  weisser  Blutkörperchen  zu  erklären.  Wenngleich 
dies  ftlr  einen  Theil  dt-r  Vf-ründerungen  zutrifft,  z.  B,  für  die  interstitiellen,  längs 
der  Gefässe  ziehenden  Infiltrationen  in  Leber,  Nieren  etc.,  so  reicht  diese  Erklärung 
nicht  für  alle  genanjüen  Processe  bin ,  und  ein  grosser  Theil  derselben  ist  noch 
immer  im  VmCKOw'schen  Sinne  als  lymphomatöse  Neubildung  anzusehen.  Hiermit 
stimmen  neue  Angaben,  wonach  in  den  Follikeln  der  leukämischen  Milz  und  in 
vielen  seouiidären  leukämischen  Ablagerungen  an  den  Zellen  reifhüche  Kern- 
theiluDgstiguren    als  Zeichen  für  deren  Neubildüjig  tn  finden  sind.  '*^) 

Von  sonstigen  häufigen  Obductionsbefunden  sind  noch  die  RHinki^  leu- 
caeinicay  bei  der  theüa  lymphatische  Infiltrate,  theils  Bhituugen  eine  Rolle  sptelen; 
ferner  Exsudate  (bisweilen  von  trüber  nescbaffenheit)  in  den  Serösen ;  endlich 
Blutungen  (im  Endo-  und  Pericard,  Gehirn  etc.)  zu  nennen.  —  Als  seltener 
Befund  ist  in  einem  Fall  eine  Durchsetzung  des  Gehirns  mit  einer  Unzahl  von 
Extravasaten  nebst  enormer  Ausdehnung  der  Gefässe  und  Capillaren  der  Hirn- 
subetanz  durch  weisse  Blutkörperchen  beschrieben-'*;;  in  einem  anderen  Fall  eine 
Kuptur  der  Neheuniere  mit  Blutung  in  das   perirenale  Gewebe.  ^^) 

Die  chemische  Untersuchung  der  besonders  veränderten  Organe  ^") 
ergab  der  Hauptsache  nach  in  ihnen  ähnliche  abnorme  Bestandtheile  wie  im  Blut: 
In  der  Milz  wurden  in  reichlicher  Menge  Glutin  und  Peptone,  sowie  ilypoxanthin 
und  andere  Xauthinkörper  nachgewiesen;  ferner  Tyrosin  und  Leuciu,  Milchsäure, 
Bernsteinsäure ;  dagegen  keine  Harnsäure*  —  Die  Leber  enthielt  Peptone,  Hypo- 
xanthin  und  andere  Xanthtnkörper,  Tyrosin,  Leucin ;  der  Eisengehalt  deraelben  wird 
theils  vermehrt,  theils  vermindert  angegeben.  —  Auch  im  Pleural-  und  Pericardial- 
Exsudat  wurde  Hypf»xanthin ,    resp.  Xanthin  gefunden;    im  Femurknochen   Pepton. 

Allen  diesen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  entspricht  ein  ein- 
faches und  ziemlich  typisches  klinisches  Krankhei  ts  bi  Id.  Die  Haupt- 
unterschiede desselben  bedingt  der  Grad  der  Betheiliguog  von  Milz  und  Drüsen. 
Auch  klinisch  unterscheidet  man  jetzt  die  drei  geschilderten  Formen  der  lienalen, 
lymphatischen  und  medullären  Leukämie.  Da  aber  letztere  isolirt  noch 
nicht  mit  Zuverlässigkeit  beobachtet  und  auch  die  reine  lymphatische  Form  selten 
ist,  80  bilden  de  Fälle  mit  Milzvergrößserung  die  überwiegende  Mehrzahl.  Man 
hat  noch^  je  nach  der  Reihenfolge  der  Erkrankungen,  unter  den  gemischten  Formen 
eine  lienaMymphatische  (bei  der  die  Milz  zuerst  erkrankt)  und  eioe  lymphatisch- 
lienale  (mit  anfänglicher  Drüsenschwelhing)  unterschieden ;  der  Termin  der  Bethei- 
ligung des  Knochenmarkes  bleibt  meist  unsicher. 
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Eine  frühere  Kintheilung  des  K ran kheits Verlaufes  ia  drei  Stadien  3')  erscheint 
unnütz.  MosLER  schlägt  die  Unterscheidung  von  zwei  Stadien  vor,  deren 
erstes  die  Vorboten  and  die  Entwicltlung  de»  leukämischen  Processea  in 
den  primär  afficirten  Organen  und  dem  Bhit,  deren  zweites  die  ausgebildete 
leukMmiache  Kachexie  und  die  Verhieitiing  der  Erkrankung  auf  andere 
Organe  umfaast. 

Das  erste  Stadium  verläuft  oft  sehr  latent.  Allgemeine  Schwäche, 
Blässe,  Kopfschmerz,  beginnende  Dyspnoe,  Herzklopfen,  leichte  Oedeme  und  dumpfer 
Schmerz  im  Unterleibe  pflegen  die  Oauptkiagen  zu  bilden,  so  duss  in  einem  Theile 
dieses  Stadiums  die  Kranken  ausser  Behandlung  bleiben  und  der  Beginn  der  Blut- 
Veränderung,  meist  auch  der  Milzschwellung,  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Eiue 
Ausnahme  hiervon  machen  die  seltenen  acut  verlaufenden  Fälle  (a.   unten). 

Meist  bringt  erst  der  von  dem  Kranken  selbst  bemerkte  Milztumor  oder 
stärkere  LymphdrUs^enaiü^chweiltmg  denselben  in  Beobachtung,  und  die  Blutunter- 
Buchung  ergiebt  dann  schon  vyrgescbritteue  Vermehrung  der  weissen  Elemente.  — 
Die  DrÜ^entumoren  entwickeln  sieh  sehr  verschieden,  beginnen  aber  am  häufigsten 
an  den  Halsdrüsen;  ausst^r  den  oberflächlich  gelegenen  siud  auch  die  Meüenterial- 
ach wellungen  meist  gut  palpabel. 

Im  zweiten  Stadium  be&teht  stärkere  Kachexie;  die  Haut  ist  wach« 
bleich,  allgemein  geduufien^  an  den  Beinen  fitellen  »ich  bei  Stehen  und  Gehen 
hartnäckige  Oedeme  ein.  Transsudate  sah  Ehhlich  ^*)  unter  100  Fällen  in  der 
Pleura  17 mal,  im  Pericard  15mal.  Am  Herzen  pflegen  laute,  anämische  Geräu^^ehe 
zu  bestehen,  —  Fieber  fehlt  ganz  oder  zeigt  unregeimä^sige,  abendliebe  Temperatur- 
steigerungen, —  Die  Milz  'M  meist  als  Cohidsaltumor  durch  Palpation,  Percussion, 
oft  auch  Insipection  zu  erkennen ;  auch  ein  Gefässgeräusch  (ähnlich  dem  Uterin- 
geräusch) ist  manchmal  über  ihr  zu  hören.  '*)  —  Häufig  ist  gleichzeitig  der  Leber- 
tumor,  oft  mit  der  Milz  zunammenstosgend ,  nachzuweisen.  Icterus  ist  im  Ganzen 
selten  (nach  Ehrlich  unter  100  Fällen  llmal);  Ascites  ebenfalls  meist  massig 
I  21mal).  —  Die  Compression  des  Diaphnigma  von  unten  her  durch  die  grossen 
Tumoren  erzeugt  zusammen  mit  der  Blutveriinderung  in  steigendem  Grade  Dyspnoe. — 
Von  Seiten  der  Augen  macht  die  leukämische  Retinitis  häufig  Beschwerde;  ihr 
ophthalmoskopisches  Bild  zeichnet  sich  durch  Blässe  der  Retina,  weiane,  fleckige 
Einlagerungen  und  Blfitungen  aus.  —  An  die  in  Folge  der  lymphomatösen 
Pharyngitis  und  Toni'illitis  eintretenden  ^^chlingbe8chwerden  schliesst  sieh  bisweilen 
eine  der  scorbutischen  ähnliehe  Stomatitis  an.  '*^)  —  Von  Seiten  des  Darmtractes 
bestehen  oft  hartnäckige  Diarrhoen.  —  Als  Rclteneres  Symptom  wird  Priapismus 
angeführt,  dessen  Dauer  in  den  angegebenen  Fällen  von  G  bis  zu  10  Wochen 
wechselte^*);  nach  Salzek  kamen  unter  Ö  Fällen  von  Priapismus  ö  bei  Leukämie 
vor.  —  In  seltenen  Fällen  (ritt  Taubheit  ala  Compiication  der  Leukämie  auf  und 
wird  entweder  auf  eine  Blutung  in  das  innere  Ohr^^j,  oder  auf  eine  eigenthiiraliche, 
mit  Bindegewebs  Wucherung  verlaufende  Labyrinthaflfection  ^^)  bezogen.  —  Eiue 
mit  Leukämie  sich  complicirende  ungewöhnliche  (theits  auf  Eczeni,  theils  aut 
lymphomaiöeer  Hautveränderung  beruhende)  Hautatfection  ist  nach  einem  Fall  als 
„Lymphoder mia  perniciosa"'   beschrieben.  ^^') 

Ein  wichtiges  Symptom  dieses  Stadiums  (mitunter  auch  schon  des  ersten) 
sind  Blutungen.  Dieselben  giebt  Moslek  unter  25  Falten  13mal,  Gowees  ^'^l 
unter  150  Fällen  bOmal  an.  Die  hämorrhagieche  Diathese  hat  ihren  Grund  wohl 
zum  Theil  in  schlechter  Geläseernährung,  zom  Theil  in  Verstopfung  von  Capillaren 
durch  weisse  Blutkörperchen,  Ihren  Sitz  zeigen  die  Blutungen  mit  Vorliebe  in 
Nasenhohle,  Darm,  Harnwegen,  Uterus,  Haut,  Lungen,  Gehirn  |s.  auch  oben).  Die 
letzten  können  den  Tod  unmittelbar  herbeiführen,  die  anderen  beschleunigen  ihn 
durch  Erschöpfung. 

Von  sonstigen  finalen  Complicationen  seien  besonders  Pneumonien  {12^V  h«i 
Ehrlich)  genannt,  die  oft  directe  Todesursache  abgeben.  Wo  keine  Complicationen 
den  Tod    beschleunigen,    erfolgt    er    unter    dem  Bilde   zunehmender  Erschöpfung, 
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unter  steigenden  Oedemen,  Ascites  etc  ;    häufig  tritt  finales  Lungenödem  (15<)  q)  « 
bisweilen  kurz  vor  dem  Tode  auch  Hirnsymptome  (Delirien,  Coma)  ein. 

FUr  die  Diagnose  der  Knochenmarksbetheiligung  an  der  Erkrankung  ist 
neuerdings  von  Mosler  die  Schmerzhaft igkeit  des  Sternum,  besonders 
auf  Druck ,  betont  worden ;  auf  dieses  Symptom  gestützt ,  war  es  ihm  möglich, 
einen  Fall  schon  in  vita  für  eine  primär  medulläre  Leukämie  zu  erklären.  ^^)  In 
einem  Fall  von  Nbuhann  ^^)  fanden  sich  aus^ser  im  Sternum  auch  Schmerzen  im 
Os  humeri  und  Os  femoris,  —  Doch  ergab  sich  in  einzelnen  Fällen  an  den 
Stellen  der  Schmerzhaftigkeit  das  Knochenmark  normal. 

Der  Urin  verhält  sich  bei  der  Leukämie  in  Bezug  auf  seine  äusseren 
Eigenschaften  nicht  sehr  abnorm.  Die  Menge  ist  meist  die  gewöhnliche  oder  etwas 
vermehrt ;  gegen  Ende  der  Krankheit  pflegt  sie  abzunehmen.  Dabei  ist  die  Farbe 
meist  dunkel,  das  specifische  Gewicht  hoch  (1020 — 27),  die  Reaction  stark  sauer, 
die  häufige  Bildung  harnsaurer  Sedimente  fiel  schon  den  ersten  Beobachtern  auf.  — 
Die  chemische  Analyse  weist  stärkere  Veränderungen  des  Harnes  nach:  Obenan 
steht  die  Vermehrung  der  Harnsäure,  die  von  vielen  Beobachtern  (zum  Theil 
absolut,  zum  Theil  relativ  zum  Harnstoff;  constatirt  wurde  ^^) ;  daneben  ist  öfters 
Verminderung  des  Harnstoffs  angegeben ;  derselbe  verhielt  sich  jedoch  in  anderen 
Fällen  normal.  ^^)  Von  fremden  Stoffen  wurde ,  ähnlich  wie  im  Blut  und  in  den 
Organen  (s.  oben),  auch  im  Urin  besonders  Hypoxanthin  gefunden,  doch  fehlte 
es  auch  in  einzelnen  Fällen  von  lienaler  Leukämie;  ferner  mitunter  Ameisensäure 
und  Milchsäure.  —  Wie  bei  den  Veränderungen  des  Blutes  und  der  Gewebe  i^t 
auch  hier  ein  Theil  der  Beobachter  geneigt ,  die  abnormen  Substanzen  als  direct 
von  der  erkrankten  Milz  aus  eingeführt  zu  betrachten ;  es  bezieht  sich  dies  auch 
namentlich  auf  die  Harnsäure,  die  nach  Scherer*^)  als  Abkömmling  der  Milz 
betrachtet  wird.  Doch  spricht  hiergegen  das  oben  erwähnte  Fehlen  der  Harnsäure 
in  der  leukämischen  Milz.  —  Ob  mit  Recht  das  Glutin  des  Blutes  aus  dem 
Knochenmark  und  das  Pepton  aus  den  Leukocythen  hergeleitet  wird,  ist  ebenfalls 
nicht  unzweifelhaft.  —  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  zur  Erklärung  der  Stoff- 
wechseländerungen bei  der  Leukämie  ausser  den  Producten  der  veränderten 
blutbildenden  Organe  auch  eine  Hemmung  der  Oxydations vor- 
hänge im  Körper  herangezogen  werden  muss.  Hiermit  kann  wohl  auch  gut  in 
Einklang  gebracht  werden ,  dass  einerseits  von  Pettenkofer  und  VoiT  ^^)  con- 
statirt worden  ist,  dass  der  leukämische  Organismus,  wenigstens  in  der  Ruhe, 
ebenso  viel  Sauerstoff  wie  der  gesunde  verarbeitet;  und  andererseits  neue  Unter- 
suchungen über  die  Ausscheidungen  in  Urin  und  Fäces  bei  dem  Leukämiker  eine 
Erhöhung  des  Stoffwechsels  gegenüber  dem  des  Gesunden  ergaben.  ^^) 

Die  Aetiologie  der  Leukämie  ist  zum  Theil  noch  dunkel,  wenn  auch 
feststeht,  dass  ein  Theil  der  Ursachen,  deren  Einfluss  auf  die  Entstehung  von 
hyperplastischen  Milz-  und  Drüsentumoren  und  Knochenmarksveränderungen  bekannt 
ist,  Air  die  Entwicklung  der  gesammten  Krankheit  eine  Rolle  spielt. 

Von  den  Geschlechtern  überwiegt  das  männliche:  bei  Ehrlich  finden 
wir  unter  91  Fällen  60  Männer  und  31  Weiber;  bei  Southey  unter  20  Fällen 
16  Männer  und  4  Weiber;  bei  Mosler  unter  16  Fällen  12  Männer  und  4  Weiber.  — 
Die  Mehrzahl  der  weiblichen  Kranken  zeigte  vorher  Störungen  der  Genitalsphäre 
(Amenorrhoe,  Blutungen,  wiederholte  Geburten  oder  Aborte),  so  z.  B.  nach  Mosler 
16  von  21  leukämischen  Frauen. 

Das  häufigst  befallene  Lebensalter  wird  für  Männer  zwischen  30  und  40, 
für  Frauen  zwischen  40  und  50  Jahren  angegeben ;  doch  sind  auch  extreme  Alters- 
stufen nicht  ausgenommen,  so  sind  Fälle  im  ersten  Lebensjahr  (8  und  10  Wochen) 
und  im  höchsten  Alter,  z.  B.  zu  73  Jahren  ^^)  bekannt. 

Unter  den  Volksclassen  sind  die  niederen  Schichten,  namentlich  bei  schlechten 
Wohnungs-  ood  Nahrungsverhältnissen,    der  Erkrankung   am  meisten   ausgesetzt; 
unter  81  von  Mosleb  gesammelten  Fällen  waren  nur  8  aus  höheren  Ständen.  — 
Gram  und  Sorge,  überhaupt  deprimirende  Affecte  spielen  ebenfalls  eine  Rolle. 
Beal-lBn^TolopIdie  dar  c^m.  Hailkimde.  XI r.  2.  Aufl.  5 
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Von  bestimmten  Krankheiten,  deren  Ueberstehen  zur  Leukämie  disponirt, 
sind  zunächst  chronische  Darmcatarrhe  zu  nennen,  deren  geschwellte  Darm- 
foUikel  zur  Hyperplasie  und  Anregung  allgemeiner  lymphatischer  Degeneration  zu 
neigen  scheinen  (Behier  *^)  will  diese  Form  als  LeucSmie  intestinale  abtrennen).  — 
Eine  wichtige  ätiologische  Bedeutung  hat  ferner  die  Intermittens,  wenn  auch 
MOSLEB  unter  124  Fällen  nur  8 — lOmal  bestimmten  Zusammenhang  beider 
Krankheiten  fand.  —  Ebenso  wird  constitutionelle  Syphilis,  besonders  die 
hereditäre**),  in  einer  Reihe  von  Fällen  als  Ursache  betont;    und  ich  selbst  sah 

2  Obductionen,  bei  welchen  in  einigen  Organen,  besonders  Leber  und  Milz, 
leukämische  und  syphilitische  (gummöse)  Veränderungen  so  neben  einander  bestaniien, 
dass  ihre  genaue  Trennung  unmöglich  war.  Weiter  findet  man  Alkoholismn», 
der  zu  allgemeiner  Drüsenhypertrophie  und  hierdurch  zur  Leukämie  fähren  soll, 
erwähnt  *^) ;  ebenso  sind  ftlr  die  lymphatische  Leukämie  scrophulöse  Halsdrüsen- 
tumoren ätiologisch  wichtig. 

In  Bezug  auf  die  Betheilignng  des  Knochenmarks  an  der  Krankheit  sei 
hier  erwähnt,  dass  bei  chronischen  Knocbenerkrankungen  mitunter  leukämische 
Blutbeschaffenheit  secundär  gefunden  wurde  *^),  sowie  dass  die  acute  Osteomyelitis 
fast  constant  von  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  begleitet  ist. 

Eine  nicht  zu  leugnende  ätiologische  Bedeutung  haben  endlich  Traumen, 
und  zwar  Quetschung  der  Milzgegend  für  Entstehung  der  lienalen  Leukämie  und 
vielleicht  Läsionen  grosser  Knochen,  z.  B.  Fractur  (Virchow)  oder  Amputation*^) 
des  Oberschenkels,  für  Entwicklung  der  myelogenen  Form. 

Es  bleibt  eine  grosse  Reihe  von  Fällen ,  bei  denen  der  Ursprung  der 
Leukämie  zweifelhaft  ist.  Es  ist  auch  klar,  dass  man  durch  den  Nachweis  einer 
Reizung  und  Hyperplasie  dieses  oder  jenes  blutbildenden  Organs  die  Entstehung  der 
Blutveränderung  noch  nicht  für  erklärt  halten  darf.  Dies  ist  umsoweniger  erlaubt,  als 
es  Erkrankungen  mit  denselben  Schwellungen  von  Milz-  und  Lymphdrüsen,  derselben 
Knochenveränderung  und  denselben  lymphomatösen  Neubildungen  anderer  Organe 
giebt,  bei  denen  die  leukämische  Blutbeschaffenheit  fehlt  (*»    Pseudoleu  kämie). 

Ueber  eine  etwaige  Beziehung  der  seit  Kurzem  viel  bt:'achteten  sogenannten 
perniciösen  Anämie  zur  Leukämie  ist  noch  nicht  bestimmt  zu  urtbcilen. 
Einzelne  Fälle  *^)  scheinen  die  Möglichkeit  eines  Ueberganges  dieser  Krankheit  in 
die  Leukämie  zu  beweisen,  während  andere  Beobachter  diese  Möglichkeit  leugnen**) 
und  der  Blutbefnnd  an  sich  bei  beiden  Affectionen  allerdings  auch  starken 
Gegensatz  zeigt. 

Die  Dauer  der  Leukämie  schwankt  im  Ganzen  zwischen  weiten  Grenzen. 
Dem  Entwicklungsstadium,  dessen  durchschnittliche  Dauer  MosLER  auf  1 — 2  Jahre 
(von  3  Wochen  bis  zu  8  Jahren  wechselnd)  schätzt,  folgt  das  ausgesprochene 
kachektische  Stadium,  das  nach  demselben  Autor  meist  zwischen  3  Wochen  und 
einem  halben  Jahr  verläuft.  Die  Gesammtdauer  schwankt  nach  ihm  zwischen 
1  Monat  und  8  Jahren,  und  ihre  Durchschnittsdauer  giebt  er  auf  22 — 23  Monate 
an.  —  Doch  sind  die  Ausnahmefälle  mit  sehr  acutem  und  rapidem  Verlauf  keine 
allzu  grossen  Seltenheiten.  Der  kürzeste  der  mitgetheilten  Fälle  dürfte  einer  von 
18  Tagen  Dauer  *<')   sein;    ein  zweiter  verlief  in  20  Tagen '^');    andere  sind  auf 

3  Wochen  '^''^\  noch  mehr  auf  6—8  Wochen  angegeben.  —  Bei  den  ganz  chronischen 
Fällen  findet  nicht  immer  ein  gleichmässiger  Verlauf,  sondern  häufiger  Wechsel 
von  Stillstand ,  resp.  Besserung  mit  Exacerbationen  des  Leidens  statt ;  und  ich 
selbst  habe  kürzlich  einen  leukämischen  Landmann  beobachtet,  der,  obgleich  seit 
mindestens  IVs  Jahren  krank  und  mit  einem  Blutkörperchen verhältniss  von  1:2 — 3 
und  einer  die  Linea  alba  überragenden  Milz,  doch  bis  dahin  schwerste  Feldarbeit 
verrichtet  hatte  und  nach  vorübergehender  mehrmonatlicher  Verschlimmerung  zu 
derselben  Arbeit  zurückkehrte.  —  Dass  übrigens  Leukämiker  so  lange  in  verhältniss- 
mässig  gutem  Allgemeinbefinden  bleiben  können ,  findet  vielleicht  eine  theil weise 
Erklärung  in  der  oben  erwähnten  Thatsache,  dass  der  leukämische  Organismus 
ebensoviel  Sauerstoff  wie  der  gesunde  verbraucht. 
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Die  Prognose  wird  von  den  Meisten  letal  gestellt.  Einige  neuere 
Beobachter ,  besonders  Mosleb,  geben  hiervon  ab  und  halten  eine  Heilung  für 
möglich,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  im  Entwickluogsstadium  früh  zur  Behand- 
lung kommt. 

Als  Hanptmittel  für  die  Behandlung  der  lienalen  Leukämie  betont 
MosLBB  das  Chinin  (dessen  milzverkleinernde  Wirkung  er  experimentell  an 
Hunden  nachgewiesen  haben  will)  in  Dosen  von  0*5 — 1*0  pro  die;  er  will  damit 
den  Fall  eines  10jährigen  Knaben  geheilt  haben  und  führt  2  ähnliche  Fälle  Anderer 
an.  Als  Surrogate  für  das  Chinin  mit  ähnlicher  Wirkung,  auf  die  vergrösserte  Milz 
empfiehlt  er  Ol.  Eucalypt.  und  Piperin.  —  Weiter  wird  die  Anwendung  der 
Kälte,  besonders  kalter  Douchen  auf  die  Milzgegend  zur  Verkleinerung  des 
Organs  gerühmt.  —  Botkin  *3)  empfahl,  wie  gegen  andere  Milztumoren,  so  gegen 
den  leukämischen  Faradisirung  der  Milz;  Andere  auch  die  locale  Galvanisirung. 
Die  Thatsache,  dass  durch  percutane  Elektrlsirnng  die  Grenzen  des  Milztumors  zu 
verkleinem  sind,  ist  jedenfalls  richtig,  wovon  auch  ich  mich  an  mehreren  Fällen 
von  Leukämie  überzeugt  habe;  die  Dämpfung  des  Organs  verkleinerte  sich  bis- 
weilen nach  den  Sitzungen  um  2 — 3  Cm.  in  allen  Dimensionen.  Kinen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Leukämie  konnte  ich  jedoch  nicht  wahrnehmen ;  im 
Gegentheil  schloss  sich  in  einem  Falle  (ob  zufllUig?)  an  die  künstliche  Verkleinerung 
der  Milz  eine  schnelle  Verschlimmerung  des  Leidens  mit  stärkerer  Zunahme  der 
weissen  Blutkörperchen.  Analoge  Beobachtungen  wurden  auch  von  Anderen 
gemacht.  —  Aehnliches  gilt  von  der  Galvanopunctur  der  Milz,  die  ich  selbst 
und  Andere  erfolglos  anwendeten.  —  Für  Milz-  oder  Drüsentumoren  sind  Terner 
parenchymatöse  Injectionen  von  Jodtinctur  und  Sol.  Fowleri,  namentlich 
letztere  zur  Verkleinerung  der  Milz*^*),  empfohlen. 

Weitere  Empfehlungen  betreffen  den  Phosphor,  der  in  England  von 
Broadbent  und  W.  Fox  ^'^)  gerühmt ,  von  Anderen  aber  unwirksam  gefunden 
wurde,  den  Salmiak,  subcutane  Dosen  von  Ergotin '^'^)  etc.  —  Die  Transfusion 
führte  MOSLER  an  2  Kranken  mit  dem  Erfolg  vorübergehender  Besserung  aus.  — 
Kürzlich  wurden,  auf  die  Annahme  einer  verminderten  Oxydationsfähigkeit  des 
leukämischen  Organismus  hin ,  Sauerstoffinhalationen ,  angeblich  mit  günstigem 
Erfolge  angewendet.*^)  —  Die  Splenotomie,  wie  bei  anderen  Milztumoren,  so 
bei  den  leukämischen  nicht  selten  versucht,  hat  stets  schnellen  Tod  zur  Folge 
gehabt  und  ist  daher  zu  verwerfen,  wie  denn  wegen  der  hämorrhagischen  Diathese 
der  Leukämiker  operative  Eingriffe  bei  ihnen  überhaupt  möglichst  zu  vermeiden 
sind.  '^^)  —  Eine  der  Hauptindicationen  bleibt  bei  der  Behandlung  jeder  Form  der 
Leukämie  die  Roboration  und  zu  ihr  das  Ferrum  meist  unentbehrlich ;  zu  dem- 
selben Zwecke  wird  neuerdings  der  innerliche  Gebrauch  des  Arsenik  besonders  betont. 

Literatur:  ')  Virchow,  Froriep's  Notizen,  Nov.  1845  und  Med.  Zeitung.  1846» 
Nr.  34—36;  1847,  Nr.  3  und  4.  —  ")  Bennett,  Edinb.  Journ.  Oct.  1846;  Edinb.  monthly 
Jonm.  1851,  Xn,  pag.  326  und  Leucocythaemia  etc.  Edinburg  1852.  —  ")  J.Vogel,  Vircho-jir's 
Archiv.  III,  pag.  570.  —  *)  S.  besonders  Virchow,  Ges.  Abhandl.,  pag.  lOu  ff. ;  Geschwülste. 
n,  21.  Vorlesung.  —  ')  Eottmann,  Die  Symptome  der  Leukämie.  Bern  1871;  Meruno- 
wicz,  Przeglad  lekarski.  1874,  Nr.  5.  Vergl.  auch  Variot,  Journ.  de  TAnat.  et  de  la 
Phys.  1882, pag.  266.  —  ")Leube  und  Fleischer,  Virchow's  Archiv.  LXXXIII,  pag.  124.  — 
*)  Isambert,  Dict.  encyclop.  II,  2.  Ser.  —  '»)Southey,  Barth.  Hosp.  Rep.  IX,  pag.  47. — 
*)  Mursick,  Amer.  Journ.  of  med.  Scieuc.  April  1875.  —  *")  S.  besonders  Neumann, 
Archiv  der  Heilk.  1869,  XI  und  XIV,  pag.  502 ;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  6—10.  — 
")  Mosler,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  49-52.  —  ")  Z.  B.  Spilling,  Dissert. 
Berlin  1880.  —  ")  Cavafy,  Lancet.  1880,  Nr.  13.  —  »*)  Harris,  Brit.  med.  Jouin. 
12.  Dec.  1885.  —  •*)  Riess,  Reichert  und  du  Bois'  Archiv.  1872,  pag.  237.  —  "')  Fried- 
reich, Virchow's  Archiv.  XLT,  pag.  395.  —  *')  Chemische  Untersuchungen  des  Blutes,  sowie 
der  Organe  elc.  von  Leukämikem  s.  bei  Scherer,  Verhandl.  der  Würzburger  phys.-med. 
Ge8ell8ch..II,  pag.  325  und  VII,  pag.  125;  Folwarczny,  Wiener  med.  Wochenschr.  1858, 
Nr.  29— 31;  Reichardt,  Jena'sche  Zeitschr.  f.  Med.  V,  pag.  389;  Salkowski,  Virchow's 
Archiv.  L,  pag.  174  und  LXXXI,  pag.  166;  Salomon,  Dissert.  Berlin  1877  und  Archiv  f. 
Anatom,  und  Phys.  1876,  pag.  762;  Bockendahl  und  Landwehr,  Virchow's  Archiv. 
LXXXIV,  pag.  561;  Ludwig,  Anzeiger  der  Gesellsch.  •  der  Wiener  Aerzte.  1881,  Nr.  13; 
Graanboom,    Archiv  f.  ezper.  Pathol.    XV,    pag.  299;    Bemmelen,    Zeitschr.  f.  physiol. 

5* 


68  LEUKÄMIE.  —  LEÜKOMAINE. 

Chem.    Vn,  pag.  497.  —  **)  Pettenkofer  und  Voit,   Zeitschr.   f.  Biol.    V,  pag.  319.  — 

*'')Mosler,  Ebendaselbst.  VIII,  pag.  147.  —  *0  Neumann,  Schnitze's  Archiv  f.  miju-oskop. 

Anat.  II.  vag.  507;  Zenker,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XVIII,  1.  Heft.  —  *')  Mosler, 
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*-)  Waldeyer,    Virchow's  Archiv.    LH,  3.  Heft.  —  -*)  Heuck,    Ebendaselbst.    LXXVIII, 
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pag.  378.    —  *•)  Bramwell,    Brit.    med.   Journ.    12.  Jnni   1886.    —  *^)  Fleischer   und 

Penzoldt,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXVI,  pag.  368.  —  *')  Vidal,  Gaz.  hebd.  1856, 

Nr.  7— 15.  —  ")Schtitzenberger,  Gaz.  m6d.  de  Strasbourg.  1867,   Nr.  18.  —  **)  Mosler, 

Virchow's  Archiv.  XLII,  pag.  444.   —  ")  Longuet,  Progr^s  m6d.  1875,  Nr.  32;  Salzer, 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  11;  Lester,  Philadelph.  med.  Times.  27.  Nov.  1886.  — 
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Anzeiger  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte.  1877,  Nr.  19.  —  *'')  Mursick,  New-York  med. 

Bec.  4.  March  1868-    —  *")  Litten,    Berliner  klin.  Wochenschr.    1877,  Nr.  19  und  20.  — 

**)Rothe,  Dissert.  Berlin  1860.  —  *")  Küssner ,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  9. — 

*')  A.  F ranke  1,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  III,  pag.  40 1. —  ")  Lauenstein,  Deutsches  Archiv 

f.  klin.  Med.  XVIII.  1.  Heft.  —  ")  Botkin.    Die  Contractilität    der  Milz.    Berlin  1874.  — 

^)  Peiper,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIV,  pag.  352.    -    ")Fox,  Lancet.  10.  Juli 

1875.  —  ")  Da  Costa,    Amer.    Joum.    of  med.  Scienc.    Jan.    1875.  —   *")  Kirn  berger, 

Deutsche    med.    Wochenschr.    18b3,  Nr.  41;    Sticker,    Münchener  med.  Wochenschr.    1886, 

Nr.  44  und  45    —   '"jMosler.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I,  pag.  265;  De  Chappelle,  These. 

Paris  1880;  Collier,  Lancet.  11.  Febr.  1882.  — Monographische  Bearbeitungen  s.  J.  V o g e  1 

in  Virchow's  Handb.  der  speciell.  Pathol.  I;    Mosler,  Die  Pathol.  und  Ther.  der  Leukämie. 

Berlin  1872  (mit  genauer  Literatur)    und    in  Ziemssen's  Handb.    der  spec.   Pathol.  und  Ther. 

VIII,  pag.  2;  Gowers  (s.  oben  Nr.  38).  -d  , 

ü  1  e  s  s. 

LeukäthOpiG  (Xs^xo;  ,  weiss  und  aiO^ioy ,  aethiops) ,  s.  A 1  b  i  d  i  s  m  u  s, 
I,  pag.  253  und  Leukopathia. 

Leukocyten,  s.  Biut,  iii,  pag.  173. 

LeukOCytOm  (^kvjy/jz,  und  xuto;),  in  Coilectivbezeichnung  für  die  zellen- 
reicben ,  wesentlich'  aus  weissen  Blutkörperchen  ähnlichen  Elementen  und  deren 
Abkömmlingen  zusammengesetzten  beteroplastischen  Geschwulstformen  (Tuberkel, 
Sypbilom,  Lupus,  Lepra).  Vergl.  die  betreuenden  Specialartikel  und  Neubildungen 
im  Allgemeinen. 

LeukOCytOSe,  s.  BlutanumaUen,  III,  pag.  200. 

Leukoderma,  Leukodermle  (Aeuxo;  und  Sspaa^  Haut),  s.  Albinismus, 
I,  pag.  253  und  Leukopathia. 

Leukolein,    s.  Chinarinden,  IV,  pag.  174. 

Leukom,    s.  Hornhauttrübung,  fX,  pag.  590. 

LeukOmäine.  AIs  Leukoma^ne  (Xeuxc5{jL7.,  das  Ei  weiss)  bezeichnet  Gautieb 
die  in  den  Geweben  lebender  Thiere  gebildeten  Alkaloide,  deren 
Quelle  in  den  Eiweissstoffen  zu  suchen  ist,  im  Gegensatz  zu  den  in  todten  und 
faulenden  Geweben  auftretenden  PtomaYnen.  Aus  frischem  Rindfleisch  (30  Kilo) 
gelang  es  ihm  eine  Reihe  bisher  nicht  bekannter  Körper  darzustellen ,  welche 
zumeist  in  die  Kreatiningruppe  (XI,  pag.  357)  gehören.  Am  reichlichsten  wurde 
Xanthokreatinin,  C^  Hio  N^  0,  erhalte^u ,  in  schwefelgelben  rechtwinkligen 
Plättchen  krystallisirend,  auf  Lackmus  amphoter  reagirend,  bitter  schmeckend,  beim 
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trocknen  Erhitzen  unter  Entwicklang  von  Ammoniak  und  Methylamin  verkohlend. 
Mit  Salzs&ure  giebt  es  ein  krystallisirendes  Chlorhydrat,  mit  Platinchlorid  ein  leicht 
lösliches  krystallinisches  Platindoppelsalz.  Von  Kreatinin  unterscheidet  es  sich  dnrch 
einen  Mehrgehalt  von  GH3N  und  giebt  wie  dieses  mit  Ohlorzink  eine  krystallinische 
Verbindung.  In  geringerer  Menge  findet  sich  daneben  Amphikreatin  C»  Fl^g  N7  O4, 
glänzende  schiefe  Prismen  von  schwach  basischer  Reaction,  bei  110<>  C.  ihren  Glanz 
einbtissend  und  undurchsichtig  werdend,  in  Wasser  und  Alkohol  schwer  löslich. 
Das  Salzsäure  Salz  und  das  Platindoppelsalz  krvstallisiren,  letzteres  ist  >n  Alkohol 
unlöslich.  Crusokreatinin,  C5H5N4O,  orangenrothe  schiefe  rhombische  Prismen, 
sehr  schwer  in  Alkohol,  leichter  in  Wasser  löslich,  von  schwach  alkalischer  Reaction, 
enthält  2  Atome  Wasserstoff  weniger  als  das  Xanthokreatinin.  Platindoppelsalz 
leicht  löslich,  Gold  Verbindung  wenig  löslich  und  beim  Erwärmen  metallisches  Gold 
redncirend.  Endlich  fand  sich  noch  Pseudoxanthin,  C^  H5  N5O,  pulverartig, 
in  kaltem  Wasser  schwer,  in  Alkalien  und  Salzsäure  leicht  löslich  (das  salzsaure 
Salz  gleicht  in  seiner  Form  dem  salzsauren  Hypoxanthin).  Die  wässerige  Lösung 
wird  wie  die  des  Xanthin  durch  Silbernitrat  gefällt,  femer  durch  animoniakalisches 
Bleinitrat  und  f^rbt  sich,  mit  Salpetersäure  abgedampft,  auf  Zusatz  von  Kalilauge 
Orangeroth  (Xanthinreaction).  Alle  4  Alkaloide  wirken  mehr  oder  weniger  heftig  auf 
das  Nervensystem  und  erzeugen  Ermüdung,  Schlafsucht,  bisweilen  Erbrechen  und 
Stuhlentleerung,  also  ähnlich,  aber  weniger  starkgiftig  als  die  PtomaYue  (Cadaver 
oder  Leichenalkaloide). 

Aehnliche  LeukomaYne  bat  Gautier  im  Speichel  gefunden  und  auch  im 
Harn  angetroffen.  Er  hält  sie  für  Reductionsprod  ucte  des  zerfallenden 
Ei  weiss  und  glaubt,  dass  der  lebende  Thierkörper  dieser  durch  die  stete  Bildung 
solch  giftiger  Alkaloide  bedingten  Autoinfcction  widerstehe ,  einmal  durch  die  Aus- 
seheidung  des  Giftes  durch  Harn  und  Koth  und  dann  durch  ihre  oxydative  Zerstörung. 

Literatur:  Armand  Gautier,  Sur  les  alcaloidea  derivis  de  la  destruction 
hactirienne  ou  physiologiques  des  tiasus  animaux.  Ptomaines  et  Leucomaines.  Bulletin  de 
l'Acad.  de  M6d.  1886,  Nr.  1  und  8.  Auch  als  Monographie  erschienen:  Paris  1886.    j,  Munk. 

LeukomyelitiS  (X£ux6;  und  u-us^o;),  Entzündung  der  weissen  Rtlcken- 
markssnbstanz,  im  Gegensatze  zur  Tephro-  oder  Poliomyelitis,  s.  Rückenmarks- 
krankheiten. 

Leukopathia,  Leukoderma,  Aibinismus,  vitiiigo,  Leukosis 

(Rayee),  Achroma  (Wilso5i),  Eptchrosts peuctle  (Uason  Good)^  Albor 
cutis  (Plenck),  Fl e bald  ski'n  (Angl.)  sind  Bezeichnungen  für  eine  Weiss- 
färbung der  Haut ,  wie  sie  durch  das  Fehlen  des  in  ihr  unter  normalen  Verhält- 
nissen vorhandenen  Pigmentes  bedingt  wird,  ohne  dass  irgend  welche  Veränderungen 
in  der  Structur  der  Hautgewebe  vorhanden  wären.  Zustände  dieser  Art  treten 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  auf  und  liefern  demgeniäss  auch  verschiedene 
klinische  Bilder:  in  einer  Reihe  von  Fällen  nämlich  ist  der  Pigmentmangel  an- 
geboren, so  dass  also  von  Anfang  an  überhaupt  kein  Pigment  vorhanden  war, 
also  ein  congenitaler  Defeet  vorliegt;  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  handelt 
es  sich  um  das  Schwinden  von  bereits  vorhandenem  Pigment,  also  um  eine 
wirkliche  Atrophie  desselben,  und  man  hat  demnach  einen  angeborenen  und  einen 
erworbenen  Pigmentmangel  zu  unterscheiden. 

Man  bezeichnet  heute  fast  allgemein  die  erste  Form  als  Albinismus, 
die  letztere  dagegen  als  V i t i  1  i g 0 ,  während  Leukoderma  oder  Leukopathia 
als  diese   beiden  Formen    umfassende  Allgemeinbezeichnungen   gebraucht    werden. 

Die  in  Rede  stehende  Pigmentanomalie  ist  entweder  über  die  ganze  Haut 
verbreitet  (Leukopathia  universalis)  oder  auf  mehr  oder  weniger  grosse 
Strecken  derselben  beschränkt  (L.  parti alis).  Es  können  jedoch  die  Formen 
der  letzten  Art  durch  allmälig  fortschreitendes  Wachsthum  der  einzelnen  Flecke 
unter  Umständen  ein  solches  Bild  erreichen,  dass  sie  den  Formen  der  universellen 
Leukopathie  ausserordentlich  nahe  kommen,   aber   auch    unter  solchen  Umständen 
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finden  sieb  neben  den  weissen  Stellen  immer  noeh  einzelne  Inseln  normal  pigmen- 
tirter  Haut.  Bei  der  universellen  Leukopathie  bandelt  es  sieb  stets  um  einen 
angeborenen  Znstand,  wäbrend  man  allgemein  die  partiellen  Formen  tbeils  als 
angeborene,  tbeils  als  erworbene  betracbtet.  —  Inwieweit  eine  derartige  Auf- 
fassung gerechtfertigt  erscbeint,  wird  an  einer  späteren  Stelle  zu  erörtern  sein, 
indess  mag  scbon  bier  erwfibnt  werden ,  dass  icb  nach  Massgabe  meiner  persön- 
lichen Erfahrungen  alle  Fälle  partieller  Leukopathie  als  erworbene  Zustände 
betrachten  muss,  so  dass  sich  nach  meiner  Auffassung  also  einerseits  Albinismus, 
universelle  Leukopathie  und  angeborener  Pigmentmangel,  sowie  andererseits  Vitiligo, 
partielle  Leukopathie  und  erworbener  Pigmentmangel  einander  vollkommen  decken. 

1.  Leukopathia  universalis ,  Albinismus, 

ist  ein  Zustand  von  allgemeiner  Pigmentlosigkeit ,  der  sich  demnach  nicht  allein 
auf  die  Haut  beschränkt,  vielmehr  auch  das  Haar  und  das  Auge  in  allen  seinen 
pigmenthaltigen  Tbeilen  betrifft.  Man  bezeichnet  derartige  Personen  als  Albinos, 
Kakerlaken,   Dondos,  Leukäthiopes.*) 

Die  Haut  zeigt  bei  denselben  eine  mattweisse,  an  Stellen  mit  dünner 
Epidermis  in  Folge  des  Durchschimmems  der  Blutgefllsso  matt-rosenrothe  Farbe, 
das  Haar  ist  gelblich-weiss,  dttnn,  weich,  von  flachsartiger  Beschaffenheit,  während 
die  Iris  und  die  Pupille  roth  erscheinen ,  weil  die  Gefässe  der  Chorioidea ,  sowie 
der  Iris  nicht  durch  das  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  vorhandene  Pigment 
verdeckt,  die  einfallenden  Lichtstrahlen  also  nicht  absoibirt,  sondern  zum  Theile 
nach  aussen  wieder  zurückgeworfen  werden. 

Für  das  Auge  bat  dieser  Zustand  noeh  weitere  Störungen  in  seinem 
Gefolge:  Derartige  Personen  leiden  gewöhnlich  an  Lichtscheu  und  sehen  besser 
im  Halbdunkel  (Nyctalopie) ;  zuweilen  findet  sich  auch  Nystagmus.  An  der  Haut 
dagegen  sind  keinerlei  functionelle  Störungen  beobachtet  worden;  ob  sie,  wie 
Alibert  behauptet,  einen  höheren  Grad  von  Vulnerabilität  besitzt  als  die  Haut 
anderer  Menschen,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Auch  anderweitige  Störungen 
allgemeiner  Art,  physische  Schwäche ' oder  gar  psychische  Defecte.  Mangel  an 
Intelligenz,  wie  von  einzelnen  Autoren  behauptet  wurde,  sind  nicht  als  besondere 
Eigenthümlicbkeiten   dieses  Zustandes  zu  bezeichnen. 

Personen  mit  angeborener,  universeller  Leukopathie  behalten  diesen  Zustand 
während  ihres  ganzens  Lebens  in  unveränderter  Weise,  indess  soll  Aschebson 
nach  einer  Mittbeilung  von  Pbobbus  beobachtet  haben,  dass  bei  einem  Kinde, 
welches  bei  der  Geburt  weisses  Haar  und  violette  Iris  mit  dunkelrotber  Pupille 
hatte,  nach  drei  Jahren  das  Haar  hellbraun  und  die  Augen  blau  geworden  seien. 
Auch  Phoebüs  selber  bestätigt  das  Vorkommen  einer  nachträglichen  Pigment- 
bildung bei  Albinotischen  und  Mayer  berichtet  gleichfalls,  dass  bei  einem  albi- 
notischen Kinde  die  rothe  Farbe  der  Iris  von  Jahr  zu  Jahr  abgenommen  habe. 
Jedenfalls  bandelt  es  sich  hier  nur  um  Ausnahmefälle,  deren  Zahl  gewiss  keine 
wesentliche  Vermehrung  erfahren  dürfte. 

Die  Ursachen  des  Albinismus  sind  uns  nicht  bekannt.  Es  bandelt  sich 
hierbei  offenbar  um  eine  Bildungshemmung,  für  welche  namentlich  erbliche  Ver- 
hältnisse nicht  vorliegen.  Wir  besitzen  die  Selbstbeschreibung  eines  albinotischen  Arztes 
(Sachs),  der  eine  albinotische  Schwester  hatte,  die  Eltern  derselben,  sowie  mehrere 
andere  Geschwister  waren  dagegen  brünett,  so  dass  an  eine  Vererbung  hier  nicht 
gedacht  werden  kann.  Auch  in  dem  oben  erwähnten  Fall  von  Mayer  war  von 
vier  Gesehwistern  das  erste  und  dritte  Kind  wie  die  Eltern  normal,  das  zweite 
und  vierte  dagegen  albinotiscb.  Andererseits  sah  ich  vor  Kurzem  in  meiner 
Poliklinik  ein  albinotiscbes  Kind ,  dessen  Mutter  gleichfalls  albinotisch  war,  diese 
Fälle  aber  stehen   bisher  ziemlich  vereinzelt  da. 


*)  Die  ersten  Beschreibungen  von  Entfärbung  der  Haut  betreffen  Neger,  und  daher 
entstammt  obi^e  Bezeichnung,  die  man  dann  auch  bei  Nicht-Aethiopiern  angewandt  hat. 
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%  Leukopathia  partialis,  Vi  til  igo,  S  checkcnb  ild  u  ng.  I 

Die  Vitiligro  zeigt  sieb  in  Form  uroscbriebener  ruridliclier  oder  ovaler 
mit  Zackeu  und  Ausbuebtunj^eD  versehener  pigmentloser  Flecke,  die  im  Niveau 
der  Haut  JlegeD,  frei  von  SchuppeitauMagerungen  sind ,  keinerlei  sensible  Erachei- 
imiigen  zeigen,  und  niemals  mit  Pii^mentmangel  im  Auge  oder  mit  Functiona 
elörungen  der  veränderten  TbeJIe  verbufidtn  «iod.  Die  Faibe  der  Flecke  zi^igt 
hei  den  einzelnen  Personen  vergcbieckne  Nnancen  vom  hellen  Milchweiss  bia  zum 
bellen  Rosaroth ,  je  nach  der  Blutl^iJie  der  betreff«'nden  Thfil<>  «ind  der  Dicke  der 
sie  bedeckenden  Epidermis.  Ihre  Grösse  ist  au^aerordentlifh  veräcbiedt-n.  Meist 
beginnen  sie  vnn  kleinstem  LTmfange  und  nehmen  durch  peripheres  Wachsthum 
allmälig  an  Ausdehnung  zu  ^  wobei  benachbarte  Flecke  coutiuiren  und  grosse 
anrcgelmäsaig  begrenzte  Figuren  darstellen  könnvn.  Nimmt  ihre  Ausbreitung  als- 
dann weiterbin  zu,  so  kann  die  I'jilfärbung  scbliessliüh  den  grösslen  Tlieil  der 
Körperohertliiche  betrtflfen ,  m  dass  nur  kleine  Inseln  der  normal  pigmentirten 
Haut  noch  übrig  bleiben  ;  in  anderen  Fällen  jedoch  vergrössein  die  Flecke  sich 
nicht,    sondern  behalten  einen  bestimmter»   Umfang  in  unveränderlicher  Weise   bei. 

Die  Umgebung  der  weiPhen  Flecke  ist  in  Bezug  auf  ihre  Pigmentirung  J 
meiätens  normal,  zuweilen  jedoch  erscheint  der  Handsaum  dunkler  pigmentirt,  so  dasa  ' 
man  glauben  möchte,  es  habe  sich  das  Pigment  vom  Centrum  des  weissen  Fleckes 
nach  der  Periphene  bia  verschoben  und  daselbst  augehAuft.  Indes»,  ob  es  sich 
tbatsachlich  um  einen  stärkeren  PNgmentsanm  bandelt,  oder  ob  hier  nur  eine 
Contrastwirkung  vorliegt,  ist  schwer  zu  entsf^heiden.  Ich  perRönlich  neige  mich, 
seitdem  ich  diesem  Punkte  meine  Aufmerksamkeit  in  Löherem  Grad*^  zugewandt 
habe,  mehr  dieser  letzteren  Auflassung  zu^  welche  ebenso  wie  jene  allerdings  nur 
aubjeclive  Eindrücke  zu  ihrer  Grundlage  hat.  Diese  Contrastwirkung  muss  natörlich 
uro  80  stärker  sein,  je  intensiver  die  nurmale  Pigmentirung  der  betreffenden  Hant- 
stelle ist,  und  in  dieser  Beziehung  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  ein- 
zelne  Körporstelten  unter  normalen  Verhältnissen  viel  dunkler  sind  als  andere. 
So  ist  beispielsweise  die  Haut  der  Genitalien  am  dunkelsten  geftlrht,  in  zweiter 
Reihe  kommt  die  Haut  der  Ober-  und  Unterschenkel,  alsdann  die  des  Gesichts, 
sowie  die  der  Hände,  während  die  Haut  an  der  Streckseite  der  Vorderarme 
gewöhnlich  den  geringsten  Pigmentgehalt  aufweist.  Besonders  aber  verdient  hervor* 
gehoben  zu  werden,  dass  bf  i  Frauen  rings  um  den  Hals  herum ,  zumal  aber  im 
Nacken  unter  normalen  Verhältnipsen  ein  dunkler  Pigmentstreifen  vorhanden  ist, 
der  weit  intensiver  erscheint  als  die  Pigmeutirungen  an  anderen  Stellen ,  und  auf 
dessen  Entstehungsart  bereits  in  Bd.  VI,  pag.  606,  sowie  Bd.  IV,  pag,  185,  hin- 
gewiesen wurde.  Auf  die  Bedeutung  dieses  Pigmentstreifens  für  die  Vitüigo  werden 
wir  weiter  unten  noch  zurückkommen. 

Sehr  häufig  werden  die  farbigen  Racen,  namentlich  die  Neger,  von 
Vitiligo  hefallen,  bei  denen  natürlich  die  hierdurch  hervorgerufene  Difformität  am 
auffälligsten  hervortritt,  wie  sich  überhaupt  auch  die  Aufmerksamkeit  auf  dteäclbe 
suerst  bei  ihnen  gelenkt  hat.  Man  nennt  solche  Neger  Eiste rneger  (N^gres 
mouchetds ,  negro-ptes).  Das  Vorkommen  der  Vitiligo  bei  den  ungefärbten 
Baren  ist  erst  durch  v.  Bärenspbung  näher  bekannt  geworden,  der  sie  von 
anderen  Krankheitsformen  trennte  und  näher  delinirte.  Uebrigens  kommt  bei  Negern 
auch  ein  Zustand  vor,  welchen  Beigel  als  S  e  m  i  -  Ä  l  b  i  u  i  a  m  u  s  bezeichnet ,  bei 
dem  es  nicht  zum  vollkommenen  Pigmentsch wunde  kommt,  wo  die  Haut  vielmehr 
nnr  einen  helleren   Farbenton  annimmt. 

Betrifft  die  Entt'Urbung  behaarte  Stellen  der  Haut,  so  nehmen  auch  die 
Haare  an  dem  Entfärbuugsproceese  Theil  und  man  sieht  in  solchen  Fällen  alsilaun 
Büschel  ungefärbter,  weisser  Haare  inmitten  Dormalfarhiger ;  ja,  bei  manchen 
Personen  ßndet  man  solche  Büschel  weisser  Haare  auch  ohne  dass  die  betreffende 
Hautßtelle  an  dem  Entfärbungsprocesse  betheiligt  ist  (Poliosis  circum- 
scripta). Derartige  Fälle  datiren  gewöhnlich  aus  frühester  Kindheit,  ja  es 
liegen  Beobachtungen  vor,  nach  denen  diese  Anomalie  ia  g&tvL  t.y^\ÄQi\i^T:  Wm^  ^Vi 
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Eltern  uod  Kindern  oder  bei  Geschwistern  oft  an  grfenau  derselben  Stelle  vor- 
kommt. So  sah  SELiui^OHN  (Real  *  Encyclopädie ,  1.  Aull ,  Art.  Albinistnua) 
bei  drei  Brlldern  einen  Büschel  weisser  Haare  inmitten  brauner  am  Vorderkopfe 
und  RizzoLi  berichtet  von  einem  Mädchen,  das  mitten  im  tiefachwarzen  Haar 
eine  dichte  weisse  Locke  auf  der  Stirue  zeigte,  die  sich  in  der  betreffenden  Familie 
schon  seit  zwei  Jalirhunderten  in  sechs  Generationen  fortpHanzte  und  als  Zeichen 
für  die  Legitimität  der  Evinder  galt. 

Es  ist  eine  eigen ihilm liebe  Erscheinung,  dasa  die  Flecke  der  VitUigo  in 
manchen  Fällen  mit  auffallender  Symmetrie  an  beiden  Körperi*tellen  auftreten  und 
auch  weiterhin  bei  ihrer  VergröBserung  diese  Symmetrie  uocli  im  Grossm  und 
Ganzen  erkennen  hi&f  en ,  worauf  namentlich  schon  Tu.  Simon  und  Beigel  auf- 
merksam  gemacht  haben;  eine  ErFcheinung,  für  die  wir  einstweilen  noch  keine 
Erklärung  haben  ^  die  aber  möglicherweise  mit  der  Paihogenese  der  Erkrankung 
im  Zusammenhang  steht. 

Die  einzige  VerÄudening,  welcher  diese  Flecke  überhaupt  unterliegen, 
findet  in  dem  Wachsthum  derselben  ihren  Ausdruck,  in  Hezuj?  auf  ihre  Farbe 
bleiben  sie  meist  eon?*tant,  auch  wenn  Bie  an  Stellen  ihren  Siti  haben,  die  dauernd 
der  airahlcnden  Würmt-  der  Sonne  ausgesetzt  sind.  Fäll«,  wie  ihn  Näckk  von 
sich  selber  beschreibt ,  in  denen  die  Flecken  spontan  wieder  schwinden,  gehören 
gewiss  zn  den  Seltenheiten.  Bei  NÄCKE  trat  die  Pigmeutirung  eines  Jahre  hin- 
durch beBlehenden  Fleckes  am  Arm  innerhalb  weniger  Tage  ein.  Nur  bei  einer 
ganz  heBtimmten  Form  der  Vitiligo,  nämlieii  der  Vitiiiijo  tii/phüitiea  ^  ist  eine 
vollständige  Restitutio  ad  integrum  Regel. 

D i e  I ^ (* e i 1 1  tj o  s  i/ p h  1 1 i t  i e a  ,  S  ?/ j » h  1 1  i d e  p itj  me  nta i r ^ .  äst  ei n o 
Form  der  Vitiügo,  die  wegen  ihrer  Eutstehungsursache ,  ihrer  Kntwicklung,  ihrer 
Localisalion  und  ihrer  Rückbildung  eine  besondere  Stellung  in  dem  Rühmen  des 
oben  beechriebenen  Krankheitshildes  beansprucht.  Sie  charakterisirt  sich  durch  das 
Auftreten  weisser  runder  Flecke  am  Halse,  zumeist  im  Nacken  und  an  den  seit- 
lichen Partien  deseelben  bei  Personen,  welche  sieh  im  Frühstadium  der  Syphilis 
(condylomatöses  Stadium  nach  Zei:?sl)  befinden  und  beföllt  weit  häufiger  Frauen 
als  Männer.  Die  Flecke  variiren  von  Linsen-  bis  ZehnmarkatUckgrösse  und  darüber 
nnd  können  zu  grösseren  Flächen  eonfluiren,  so  das»  von  der  normalen  pigmenti rten 
Haut  nur  noch  kleine  mit  Zacken  und  Ausläufern  versehene  Inseln  und  Streifen 
zurückbleiben.  Ob  das  Zusammentliessen  der  einzelnen  Flecke  durch  Vergrtlsserung 
zu  Stande  kommt,  oder  durch  dii8  Hinzutreten  neuer  Flecke,  ist  bisher  noch  nicht 
eingehend  erwogen  worden ;  in  den  Fällen  meiner  Beobachtung  habe  ich  ein 
Wachsthum  der  einzelnen  Flecke  nicht  beobachtet,  vielmehr  behielten  dieselben 
ihren  Cmfang  für  die  ganze  Dauer  ihres  Bestehens  bei.  Neissek,  der  dieselben 
auch  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  gefimden  hat ,  tritt  filr  ihr  peripheres 
Wachsthum  ein  und  glaubt ,  dass  sie  sich  überall  nur  dort  entwickeln ,  wo  sich 
zuvor  ein  Roscolafleck  befunden  hat.  Nach  seiner  Ansicht  ist  eine  durch  die  Ent- 
zündung bedingte  vermehrte  Proliferation  der  pigmentfUhrendeu  Basalschicht  der 
Epidermis,  die  zn  einer  vermehrten  Abstossung  der  Zellen  an  der  Ilautoberfläche 
führen  muss,  die  Ursache  der  Rareficirung  des  Pigments  und  seines  schlieaalichen 
Schwundes,  indes»  Messe  sich  unter  solchen  Verhältnissen  ein  nachträgliches  Wachs- 
thum  der  Flecke  nicht  erklären ,  vielmehr  raüsste  dasselbe  mit  dem  Schwinden 
der  Roseola  aufboren,  zudem  ist  eine  vermehrte  Zetlprotiferation  aus  den  klinischen 
Erscheinungen  nicb*  ersichtlich.  Riehl  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  dasa  die  Vitiligo 
sich  an  Roseolafleckc  anschliesst ,  indeas  bat  er  dieselbe  an  einzelnen  Stellen  auch 
ohne  voraufgehende  Roseola  t-ntstehen  sehen.  Was  mich  betrifft,  so  theile  ich  die 
Ansticht  NEissEit*s  nicht  und  glaube  vielmehr,  dass  die  Entfärbung  von  der  Roseola 
unabhängig  ist. 

Das  Auftreten  dieser  Flecke  bei  Personen  im  Frühstadium  der  Syphilis, 
ihre  fast  ausschliessliche  Localisution  am  Halse  derselben ,  legt  die  Annahme  eines 
Znsammenhanges  mit  dem  Syphilisprocesse  nahe,  und   diese  Annahme  findet  noch 
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eine  weitere  Begrttndang  in  dem  Umstände,  dass  eine  Vitiligo  in  dieser  Form  bei 
nicht  syphilitischen  Personen  kaum  gefunden  wird.  Ich  persönlich  wenigstens 
habe  sie  bei  Nichtsyphilitischen  nie  beobachtet,  muss  also  annehmen,  dass  sie  mit 
der  Syphilis  in  einem  inneren  Zupammenbange  steht.  Was  dieser  Vitiligoform 
aber  noch  ein  ganz  besonderes  Gepräge  verleiht,  ist  der  Umstand,  dass  sie  sich 
nach  einer  gewissen  Dauer  ihres  Bestehens  spontan  zurückbildet,  eine  Erscheinung, 
die  bei  der  gewöhnlichen  Vitiligo,  wenn  wir  von  dem  oben  erwähnten  Fall  Näcke's 
absehen,  nicht  beobachtet  wird. 

Die  Dauer  der  Vitiligo  syphilitica  ist  eine  wechselnde,  jedenfalls  aber 
fibertrifft  sie  die  der  übrigen  Syphiliserscbeinungen  ganz  beträchtlich  und  erstreckt 
sich  gewöhnlich  auf  mehrere  Monate.  Die  anti»yphilitische  Behandlung,  sowie  die 
Anwendung  aller  anderen  Mittel  sind  ohne  Erfolg,  so  dass  wir  sie  also  nicht  als 
ein   Symptom,  sondern  als  ein  Residuum  des  Syphilisprocesses    aufzufassen  haben. 

Weshalb  diese  Veränderung  mit  Vorliebe  bei  Frauen,  und  zwar  am  Halse 
derselben  vorkommt,  ist  schwer  zu  sagen,  indes.s  muss  hier  auf  die  hiermit  vielleicht 
im  Zusammenhange  stehende  Thatsache  hingewiesen  werden,  dass  Frauen  sehr  häufig 
einen  breiten  Pigmentstreifen  im  Nacken  und  an  den  seitlichen  Partien  des  Halses 
zeigen,  der  bei  Männern  gewöhnlich  nicht  gefunden  wird,  und  der  wahrscheinlich 
auf  die  dauernde  Reibung  des  Kragens  zurückgeführt  werden  muss.  Auf  diese 
Thatsache  schon  jetzt  eine  bestimmte  Theorie  aufzubauen,  wäre  zu  gewagt,  viel- 
mehr werden  erst  weitere  Beobachtungen  und  Untersuchungen  feststellen  müssen, 
ob  ein  Zusammenhang  und  welcher  zwischen  diesem  pathologischen  Pigmentstreifen 
and  der  Vitiligo  besteht. 

Die  Vitiligo  syphilitica  hat  in  Deutschland  erst  in  den  letzten  Jahren 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gezogen,  währen«!  sie  in  Frankreich 
schon  länger  bekannt  und  zuerst  von  Hardy  als  Syphilide  pigmentaire 
beschrieben  worden  war,  indem  er  die  braunen  Flecke  für  das  Pathologische, 
die  weissen  dagegen  für  das  Normale  hielt  (s.  u.  Diagnose).  Diese  Bezeichnung 
hat  lange  Zeit  hindurch  zu  einer  irrthümlichen  Auffassung  Veranlassung  gegeben. 
Indem  man  annahm,  dass  es  sich  bei  dem  von  Hardt  beschriebenen  Bilde  that- 
säehlich  um  eine  abnorme  Pigmentirung  handle,  hat  man  auf  der  einen  Seite 
(Zeissl,  Hebra,  Kaposi)  die  Existenzberechtigung  eines  Syphilide  pigmentaire 
gänzlich  in  Abrede  gestellt,  weil  man  glaubte,  dass  Hardy  von  den  Pigmentresten 
spreche,  welche  nach  der  Rückbildung  der  syphilitischen  Flecke  und  Papeln  häufig 
zurückbleiben ,  auf  der  anderen  Seite  aber  wurden  wirkliche  Pigmentirungen ,  die 
sich  bei  syphilitischen  Personen  unabhängig  von  den  Syphilisefflorescenzen  ent- 
wickelten, als  Syphilis  pigmentosa  beschrieben,  die,  wie  im  Artikel  Chloasma 
(Bd.  IV,  pag.  184)  bereits  erwähnt ,  mit  dem  Syphilisprocess  als  solchem  nichts 
zu  thun  haben,  bis  erst  in  neuerer  Zeit  eine  Klärung  dieses  Punktes  eingetreten 
ist ,   indem    sich    die  Syphilis  pigmentosa    als    eine  Vitiligo  syphilitica  darstellte. 

Ueber  den  Vorgang  bei  der  Entfärbung  der  Haut  hat  Riehl  neuerdings 
Untersuchungen  bei  der  Vitiligo  syphilitica  angestellt,  die  er  auch  auf  die  Vitiligo 
im  Allgemeinen  überträgt.  Er  fand ,  abgesehen  von  dem  Pigmentmangel  in  der 
Basalschicht  der  Epidermis,  sowie  im  Stratuin  Malpighii  überhaupt  pigmenthaltige 
Wanderzellen  im  Corium  der  entftlrbten  Stellen  und  in  der  Randzone  des  die 
letzteren  umgebenden  pigmentirten  Bezirkes,  und  zwar  hier  sich  zwischen  die 
Zellen  der  Basalschicht  einschiebend.  Nach  seinen  Untersuchungen,  die  sich  an 
diejenigen  von  Ehrmann  anschliessen ,  gelangt  das  Pigment  überhaupt  aus  den 
Gkfässen  durch  Vermittlung  derartiger  Wanderzellen  in  die  Epidermisgebilde,  und 
er  glaubt  aus  seinem  Befunde  schliessen  zu  müssen ,  dass  diese  Wanderzellen  bei 
der  Vitiligo  auch  einen  Rücktransport  des  Pigments  aus  der  Epidermis  besorgen, 
dass  sie  dasselbe  aus  den  sich  entfärbenden  Stellen  forttragen  und  in  der  Nachbar- 
schaft ablagern,  wodurch  der  die  weissen  Stellen  einschliessende  dunklere  Saum 
(s.  0.)  entsteht.  Wie  weit  die  Ansicht  von  Riehl  zu  acceptiren  ist,  wird  noch 
durch  weitere  Untersuchungen    festzustellen   sein*,    naraeivlUeVi  \^\.  ^\^  Y\^^^  \sßÄa. 
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ÄU  entscheiden ,  ob  die  von  Riehl  geselienen  und  abgebildeten  pigmerilhaltigen 
Wnüderzellen  sirh  auf  dem  Wege  zur  Epidermis  befunden  haben  oder  ob  sie  von 
derselben  herkamen  und  ob  die  Retezellen  Überb,tupt  geneigt  jemd^  das  Pigment, 
welcbea  sie  einmal  enthaltei»,  wieder  herauszugeben  oder  nicht. 

Aetiologie.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Lenkopaihie  in  ihren  ver- 
schiedenen Forrot-n  sind  wir  bisher  noch  nicht  näher  nnterrichtei.  Was  zimächst  den 
nniversellen  Albinismus  betrifft,  so  ist  es  sicher,  dans  er  in  jedem  Falle  angeboren  ikI, 
ja  einzelne  Beobachtungen  deuten  darauf  hin ,  dass  tr  verL-rbt  werden  kann  ,  die 
partielle  Leiikopathlt^  dagegen  muss  ich,  wie  oben  bereits  erwähnt,,  tu  allen  Fällen  für 
eine  erworbene  Veränderung  halten.  Von  der  Vttih'go  stfphiiitica  braucht  dies 
nicht  erst  näher  erörtert  zu  werdenj  dasa  aber  auch  die  Idiopathischen  Formen  an- 
geboren nicht  vurkommi^n,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  überhaupt  nicht  angetroffen  werden.  In  der  langen  Reihe 
von  Jahren  ,  in  welchen  ich  neben  der  apecialistiaehen  auch  allgenaeine  iirzthche 
Praxis  ausübte,  und  wo  ich  ausserdem  noch  Gelegenheit  hatte,  das  Material  einer 
stark  besuchten  Poliklinik  für  Kinder  tüglicb  zu  sehen j  ist  kein  einziger  Fall  von 
Vitiligo  bei  Kindern  bis  zum  dritten  oder  vierten  Lebensjahre  zu  meiner  Beob- 
achtung  gelangt,  und  Gleiches  ist  mir  auch  von  erfahrenen  Kinderärzten  bestätigt 
worden.  F>agt  man  freitich  Personen ,  bei  denen  derartige  Entfärbungen  zutilllig 
entdeckt  werden,  wie  lange  die  letzteren  bestehen,  so  h5ri  man  nicht  selten,  dasa 
sie  „schon  immer"  dagewesen  seien,  d,  h.  nach  meiner  Autfassung^  dass  die  Zeit 
ihres  ersten  Auftretens  nicht  angegeben  werden  könne;  aus  solchen  Fällen  aber 
BchlosB  V.  Bärensprüno  und  nach  ihm  Th.  Simon,  dass  die  Vitiligo  auch  an- 
geboren vorkomme.  Freilich  konnte  sich  der  Erslere  der  Thataacbe  nicht  ver- 
schliesaen,  dass  Entfärbungen  bei  Neugeborenen  niemals  beobachtet  werden» 
und  um  diesen  Widerspruch  zu  lösen,  sagte  er ,  dass  die  Haut  der  Neugeborenen 
überhaupt  kein  Pigment  führe  nnd  Entfärbungen  sich  deshalb  natnrgemäss  erst 
später  manifestiren  könnten.  Dasn  man  aber  unter  solchen  Verhäitnisaen  dann 
überhaupt  nicht  von  einer  angeborenen  Vitiligo  reden  kann,  lirgt  auf  der 
Band.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Pigmentirung  der  Haut  bei  Kindern  Rchon 
im  ersten  Lebensjahre  beginnt^  während  die  Vitiligo  doch  immer  erst  beträchtlich 
später  audtritt. 

Die  eigentlichen  Ursachen  der  Vitiligo  sind  wenig  bekannt.  In  einzelnen 
Fällen,  welche  Neger  betrafen,  sah  man  Entfärbungen  nach  Verletzungen,  namentlich 
nach  Verbrennungen  auftraten,  die  an  UmOing  fortschritten  ;  Wallenbehh  beschreibt 
eine  universelle  Entfärbung  der  Haut  nnd  Haare  b^i  einem  Erwachsenen  nach 
Scharlach ,  welcher  allerdings  eine  Absto^saung  der  ganzen  epidermidalen  Horn- 
ßchicht  vorausgegangen  war,  so  dass  es  sich  hierbei  also  eigentlich  nicht  um  eine 
Vitiligo  handelte. 

Die  Ansicht,  dass  die  Vitiligo  von  nervösen  Störungen  abhängig  sei,  hat 
im  der  Wissenschaft  manche  Vertreter.  Zuerst  wurde  dieselbe  von  Beiuel  aus- 
geaprochen,  am  bestimmtesten  aber  von  Leloir  vertreten  und  von  Schavoimer 
acceptirt.  Leloiü  stützt  seine  Ansicht  einmal  auf  eine  Reihe  in  der  Literatur 
vorliegender  Beobachtungen,  in  denen  Vitiligo  hei  Geisteskranken ,  bei  Tabes,  bei 
Gehirnerkrankungen ,  bei  Verletzungen  von  Nerven  etc.  gefunden  worden  ist, 
andererseits  aber  auf  die  Ergebnisse  der  anatoraiHclien  Untersuchnng.  welche  er  an 
der  Haut  und  an  den  Nerven  angestellt  hat.  Was  zunächst  <lie  Coineidenz  von 
Vitiligo  mit  nervösen  Störungen  betrifft^  so  liegt  in  Bezug  hierauf  allerdings  eine 
gewisse  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  wie  verschwindend  klein  aber  ist  die  Zahl 
dieser  F;'ille  im  Verhältniss  zu  jenen,  in  denen  die  Vitiligo  mit  nervösen  Stönmgen 
nich't  complicirt  ist!  Gewölmliclie  Fälie  von  Vitiligo  werden  eben  nicht  ver- 
öffentlichtj  ja  werden  meiatentheils  nur  zufllllig  entdeckt,  und  würde  man  sämmt- 
liehe  Fälle  von  Acne  oder  von  Fäyrrnsw  üersicüh}\  welche  sich  bei  Epileptischen, 
bei  TabeSj  bei  Gebirnbtulungen  etc.  finden,  gleichfalls   veröffentlichen j    so   würde 
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sich  in  kurzer  Zeit  auch  in  Bezug  hierauf  eine  noch  viel  umfangreichere  Casuistik 
zusammenbringen  lassen ,  aus  welcher  aber  immerhin  kein  Dermatologe  auf  einen 
inneren  Zusammenhang  zwischen  Hantirkrankung  und  NervenläBion  schliessen 
würde.  Viel  wichtiger  sind  allerdings  in  dieser  Beziehung  die  anatomischen  ünter- 
suchungsergebnisse  Leloir's.  Dieselben  erstrecken  sich  auf  drei  Fälle,  in  denen 
Degenerationsvorgänge  in  den  peripheren  Nerven  vorhanden  waren ,  aus  denen 
Leloib  auf  die  trophoneurotische  Natur  der  Ilautveränderung  schloss  Indess 
werden  weitere  Untersuchungen  doch  noch  festzustellen  haben ,  inwieweit  die  An- 
sicht dieses  um  die  Wissenschaft  fo  hoch  verdienten  Forschers  für  die  Vitiligo 
im  Allgemeinen  Geltung  hat.  Uebrigens  bringt  Leloir  auch  die  Vitiligo  syphi- 
litica, wie  aus  der  Arbeit  von  Lebeun,  einem  seiner  Schüler,  hervorgeht,  gleich- 
falls in  Abhängigkeit  von  nervösen  Störungen ,  wie  sie  nach  den  Beobachtungen 
von  FOURNIEB  die    syphilitischen  FrUhformen  häufig  begleiten. 

Die  Diagnose  der  Vitiligo  bietet  keine  Schwierigkeit;  eine  Verwechslung 
könnte  höchstens  mit  gewissen  Formen  der  Lepra ,  der  Sclerodermie  und  unter 
Umständen  auch  mit  Pigmentirungeu ,  Chloasma,  stattfinden.  Die  beiden  erst- 
genannten Erkrankungen  führen  zu  narbiger  Atrophie  der  Haut,  dieselbe  ist 
glatt  glänzend  und  verdünnt,  während  sie  bei  der  Vitiligo  ihre  normale  Beschaffen- 
heit hat,  so  dass  bei  einigermassen  aufmerksamer  Betrachtung  eine  Verwechslung 
schwer  möglich  ist.  Verwechslungen  mit  Chloasma  dagegen  sind  häufiger  vor- 
gekommen, und  zwar  nicht  allein  bei  Anfängern,  sondern  selbst  bei  geübten 
Diagnostikern.  So  hat  ipan,  wie  oben  bereits  erwähnt,  in  Frankreich  bis  vor  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  die  Vitiligo  syphilitica  als  abnorme  Pigmentirung  auf- 
gefasst.  In  denjenigen  Fällen  nämlich,  in  welchen  die  weissen  Flecke  bei  ihrer 
peripheren  Vergrösserung  umfangreiche  Strecken  der  Haut  in  continuo  einnehmen, 
bleiben  gewöhnlich  nur  kleine  Inseln  übrig,  die  dann  sehr  leicht  für  pathologische 
Verfärbungen  gehalten  werden  können ,  und  da  die  Vitiligo  syphilitica  den 
dunklen  Pigmentstreifen,  welchen  sehr  viele  Frauen  am  Halse  haben,  sehr  häufig 
bis  auf  kleine  Reste  aufzehrt,  so  wird  hierdurch  der  Irrthum  der  französischen 
Autoren  erklärlich.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  von  diffuser  Vitiligo  ist  es  immer 
leicht,  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  die  Flecke 
bei  dieser  Veränderung,  wie  die  Efflorescenzen  der  Hautkrankheiten  im  Allge- 
meinen in  ihrem  Grundtypus  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Kreisform 
haben.  Man  wird  also  immer  dasjenige,  was  nach  der  concaven  Seite  der 
Begrenzungslinie  zu  liegt,  als  das  Pathologische,  das,  was  von  der  Convexität  der 
Grenzlinie  umsäumt  wird,  als  das  Normale  anzusehen  haben.  Dies  Verhältniss 
klargestellt  zu  haben,  ist  das  Verdienst  Hebba's. 

Therapie.  Mittel,  einen  Wiederersatz  des  geschwundenen  Pigmentes 
herbeizuführen ,  besitzen  wir  nicht.  Wir  wissen  zwar ,  dass  Jodeinpinselungen, 
Sinapismen,  Cantharidenpflaster  etc.  zuweilen  Pigmentablagerungen  in  der  Haut 
herbeiführen,  indess  treten  solche  Pigmentirungen  keineswegs  bei  allen  Personen 
und  an  allen  Körperstellen  auf,  so  dass  man  von  diesen  Mitteln  einen  Erfolg  bei 
der  Behandlung  der  Vitiligo  nicht  erwarten  darf.  Dagegen  hat  Kaposi  empfohlen, 
um  den  Contrast  zwischen  hellen  und  dunklen  Stellen  auszugleichen,  die  letzteren 
mit  denjenigen  Mitteln  zu  behandeln,  welche  Bd.  IV,  pag.  186  zur  Beseitigung 
den  Pigmentanhäufungen  angegeben  sind,  und  in  dieser  Weise  können  wir  in  der 
That,  wenn  auch  nicht  Vollkommenes,  so  doch  Befriedigendes  leisten. 

Literatur:  Alibert,  Ciinique  de  Vhöpital  St.  Louis  ou  Traiti  compUte  des  mal. 
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grüä^ere  Persistenz  dieser  Planues  UDd  dessen  Umwandliingsf^bigkeit  zu  aüdereo, 
meist  böäartigeo,  carciEomatöseo  Processen.  Btnea  Maassstab  tilr  die  Unterschiede 
der  sypliilitiBchen  von  den  idiopathischen  Affectionen  liefert  der  Verlauf  und  Aus* 
ßraug  der  Erkrankung  selbst.  Man  beobachtet  nämlich  in  letzteren  Fällen  eine 
Rückbildung  des  Kratikbeit^procei^nes^  wenn  das  Uebel  frllhzcitig  erkannt  wird 
und  die  Schädlichkeiten  hintaoxi;ha!ten  sind ,  welche  eine  Versehiiminerun^  des 
ZnstÄBdeÄ  veranlassen;  in  anderen  Fällen  weicbt  ji'doch  diese  Gewebsumwandlnng 
sehr  schwer,  fast  jeder  Behandlung  trotzend  und  erhält  sich  als  chronisches  Uebel, 
und  schliesslich  ist  in  gewissen  FäUen  die  Tendenz  zur  Krebsbildung  ganz  auf- 
ftltlig,  Dass  Zungenkrebs  von  Leukoplakie  eingeleitet  wird,  isl  oft  zu  beobachten, 
<inss  aber  Krebs  auch   ohne  derartige  Initial  Symptome  entsteht,  ist  nicht  zu  leugnen. 

Während  ich  vor  zehn  Jahren  »us  einer  grossen  Reihe  von  Sehleimhaut- 
«ffectionen  auf  20  diesfällige ,  in  meiner  Monographie  ausftthrlicher  mitiietheilte 
Beobachtungen  mich  stfitzte,  bin  ich  heute  in  der  I^age,  auf  nahezu  100  ein- 
schlägige Fälle  fussend,  meine  Auffassung  in  Bezug  auf  die  seibaläudige  Entwicklung 
(licfies  Leidens  noclj  genauer  zu  begründen.  Eine  Reihe  von  Beobachtern  hat  seit 
jener  Zeit  meine  Angaben  gk-ichfalls  erhärtet  und  den  selbständigen  Charakter 
dieser  Affectiou  hervorgehoben  ^  wie  Simon  ") ,  Krüeg  «) ,  Spitz  ') ,  Hektzka  »), 
Le^vin»),  Caspary 'ö},  KACzoRowsKt  'V),  Fremüertis),  Fletchek  Lnöals^s)  n.  A. 

Die  histologische  Untei-suchung  lehrte  mich,  dass  die  Zellwucheruug,  rings 
ura  die  Gefäiiise  beginnend,  den  Anlass  zur  Ausbreitung  und  Persistenz  des  Processes 
bildet  und  die  kleinzellige  Granulation  von  da  aus  ihre  hauptsächlichste  Nahrung 
findet.  Dieses  Verhalten  unterscheidet  eich  auch  schon  von  den  bei  den  syphi- 
litischen Producten  nachweisbaren  ZeHeninfdtrationen ,  indem  daselbst  die  Blut- 
gefässe nicht  in  dem  M nasse  von  Zellen  durchsetzt  werden,  sondern  mehr  die  oberen 
Corium-  und  Papillarschicbten  iufiltrirt  sind  ,  wenngleich  hier  wie  dort  die  kleiu- 
zelHge  Wucherung  zu  finden  ist.  In  jüngster  Zeit  hat  LELom  auch  eine  eingehende 
histologische  Schtldt-rung  d*'r  Leukoplakie  geliefert  (Archive*  de  physioL  Juni  1887) 
und  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  die  vieKächen  Veränderungen  beschrieben^ 
die  in  der  Schleimschichte  des  Coriums  sich  eut wickeln.  Als  wesentliches  Resultat 
der  fleissigen  Studien  dieses  Forschers  wäre  hervorzuheben^  dass  das  Epithel  durch 
Bildung  einer  neuen  ,  das  IL  Malpigid  bedeckenden  Schichte  von  neugebildeten 
Zellen  den  Charakter  der  Epiderraig  annimmt  und  demzufolge  die  Neigung  zur 
Hyperkeratisirung  und  der  dadurch  erfolgenden  reichlichen  Epithel  Verdickung 
erklärlich  wird. 

Als  ätiologisch  wichtig  sind  bei  der  Leukoplakie  entweder  Erkrankungen 
von  Seite  des  Verdauungatractes  oder  vieles  Rauchen  und  Geuuss  starken  Tabaks 
zu  beschuldigen  ;  die  Syphilis  selbst  kann  auch  als  constitutionellea  Mrvment  dienen, 
indem  selbe  namentlich  die  Disposition  zu  einer  derartigen  Erkrankung  abgiebt. 
Besonders  letzterer  Umstand  macht  die  Schwierigkeit  in  der  Beurtheiluug  einzelner 
Fälle  60  bedeutend,  döch  zeigt  die  Therapie,  dass  die  idiopathischen  Processe 
einer  anlisyphiütischen  Cur  eben  nicht  weichen^  sondern  in  ungeschwächter  Weise 
fortdauern.  Im  Ganzen  ist  jedoch  die  Aetiologie  der  Leukoplakie  ziemlich  dunkel 
und  ich  stimme  Butlin  bei,  wenn  er  in  der  individuellen  Feinheit  und  Dünne  des 
Zungenepithels  das  prädisponirende  Moment  für  diese  Plrkrankung  vermuthet.  Ich 
finde  mich  umsomehr  veranlasst,  diese  Auffassung  zu  theilen,  weil  ich  die  Lenko- 
plakie  auch  bei  solchen  Individuen  gefunden  habe,  die  nicht  rauchen,  während  im 
Gegensatze  einzelne  Kranke ,  deren  Mundschleimhaut  durch  starke  Gewürze, 
Spirituosen,  anhaltendes  und  vieles  Rauchen  steten  Irritationen  ausgesetzt  ist,  keine 
Spur  von  Schlcimhautverfärbung  aufweisen. 

Betreff  der  Therapie  erscheint  in  erster  Linie  Vermeidung  aller  Schäd- 
lichkeiten, welche  die  kranke  Schleimhaut  noch  mehr  zu  reizen  vermögen,  insofern 
von  günstiger  Einwirkung,  als  ein  Fortsclireiten  des  Processes  hierdurch  verhindert 
werden  kann ;  Pflege  und  Reinhaltung  des  Mundes,  sowie  der  Gebrauch  alkalischer 
ÄfundwMsser  ist  von  grossem  VortheiL  Irritirende  Behandlung  durch  starke  Arznei- 
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mittel  zeigt  sich  im  Allgemeinen  nicht  günstig,  hier  und  da  pflegt  eine  Lapislösung 
für  kurze  Zeit  Ruhe  zu  schaffen ;  dauernde  Heilung  sah  ich  durch  selbe  nie.  Desto 
günstigere  Wirkung  fand  ich  jedoch  durch  örtliche  Behandlung  mit  einer  VV/o 
Sublimat  oder  einer  2 — io/^igen  Chromsäurelösung  und  ich  verfüge  über  eine  grössere 
Reihe  von  Fällen,  wo  hierdurch  auch  anhaltende  Besserung  erzielt  und  der  Ueber- 
gang  in  die  maligne  oder  krebsartige  Form  verhütet  werden  konnte. 

Kaczorowski  hat  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  sowohl  nach 
externem  als  internem  Jodoformgebrauch  sehr  befriedigende  Heilungsresultate 
beobachtet.  Die  Schwerheilbarkeit  der  Leukoplakie  hat  viele  Autoren  fortwährend 
veranlasst,  sich  um  Heilmethoden  zu  kümmern,  welche  einen  therapeutischen  Nutzen 
schaffen  sollten.  So  hat  Joseph  ^*)  die  Milchsäure  empfohlen,  die  sich  jedoch  für 
die  Dauer  nicht  bewährte.  Fletcher  Inoals  empfahl  (a.  a.  0.)  den  Thermocauter, 
eine  Behandlung,  die  wohl  für  geringere  Grade  der  Erkrankung  zu  eingreifend  ist. 
Ich  selbst  habe  mit  Papayotin  ^^)  reichliche  Versuche  angestellt ,  kam  aber  zur 
Ueberzeugung,  dass  selbes  weder  auf  die  Plaques  umstimmend,  noch  auf  die  dicken 
pathologischen  Epithellagen  lösend  wirkt,  andererseits  bewährte  es  sich  vortrefflich 
zur  rascheren  Ueberhäutung  der  das  Uebel  mitunter  begleitenden  Geschwürs- 
biliungen  und  Rhagaden.  BeregszAszy^«)  empfahl  Salicylsäure,  die  in  der  That 
oft  Nutzen  bringt ;  ich  bediene  mich  folgender  Formel :  Aoid.  salicylic.  5*0,  Alcoh. 
rectif.  30  0 ,  Aq.  destill.  20*0  MDS.  dreimal  täglich  die  Plaques  einzupinseln.  — 
Trotz  alledem  kann  man  im  Allgemeinen  von  einer  sicheren  Heilung  vorgeschrittener 
Leukoplakie  nicht  sprechen,  aber  das  Uebe!  ist  doch  nicht  unheilbar,  namentlich 
wenn  es  frühzeitig  behandelt  werden  kann. 

Literatur:  ^)  Die  idiopathischen  Schlei mbaatplaques  der  Mundhöhle  (LeukO' 
plakia  buccalia).  Wien  1878,  Braumüller,  mit  fünf  Tafeln,  122  S.  (Separatabdrnck  aus  der 
Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol.)  —  »)  Med.  Press,  and  Circ.  1883,  II.  —  *)  Union  m6d.  1883, 
Nr.  1  and  4.  —  *)  Krankheiten  der  Zunge.  Ans  dem  Engl  von  Beregszäszy.  Wien  1887, 
pag.  124.  —  ')  Le  paoriaais  buccal.  Th^se  de  Paris.  1878  —  *)  Ein  Fall  von  Leukoplakia 
linguae  bei  einem  Geisteskranken.  Wiener  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  44.  —  ')  Ein  Fall 
von  Leukoplakia  an  der  Oberlippe  Wiener  med.  Presse.  1878,  pag.  1014  —  '')  Monographie 
von  Karlsbad.  Wien,  Braumüller  1879  und  Deutsche  med  Wochenschr.  1880,  Nr.  13.  — 
*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880.  —  '**)  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  Wien  1880,  pag.  18H 
u.  ff.  —  ")  Fünf  Fälle  von  Leukoplakia  (aus  dem  Polnischen).  Vierteljahrsschr.  f  Dermat. 
1880,  pag.  345'.  —  '')  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  1.  -  ")  New-York  med. 
Journ.  2f».  Juli  1885.  —  '^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  Ib85,  Nr.  43.  —  '*)  Beiträge  zur 
Glossopathol.  Wiener  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  8-10.   -  ^^)  A.  a.  0.,  pag.  134. 

E.  Schwimmer. 

L6llkorrh06  (Xs'j%6;  und  peiv,  iliessen)  =  Fluor  albus. 

LB  VomBt,  Schwefelnatriumthermen  und  Winterstation,  liegt  im  D^part. 
des  Pyrönöes  orlentales,  am  Fusse  des  2884  M.  hohen  Canigou,  620  M.  hoch. 
Man  erreicht  den  Badeort  von  der  Station  Prades  aus  (Perpignan-Prades)  in 
11  Km.  per  Wagen.  —  Klima  mild,  aber  wechselnd,  auch  im  Winter  temperirt, 
worin  es  Amölie  nahekommt,  das  Jedoch  nur  ein  Drittel  Höhe  hat.  —  Die  zehn 
hauptsächlichsten  Thermen  entspringen  aus  Glimmerschiefer  und  besitzen  eine 
Temperatur  von  34*8 — 57*8'>  und  einen  Gehalt  an  Schwefelnatrium  von  0*010 
bis  0'042  in  1000  Theilen.  Unter  diesen  Thermen  sind  vorzugsweise  zu  nennen : 
die  Source  du  T o r r e n t  (Sprudel)  oder  de  la  Pro vidence  (Schwefelnatrium 
0-0420,  Silicate  0*0628),  Source  des  Anciens  Thermes,  Source  Petit 
Saint-Sanveur  und  SourceElisa.  In  Bezug  auf  Temperatur  und  Schwefelung 
haben  sie  alle  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  Am6lie,  Saint-Sauveur  und  Eaux-Boimes. 
Wie  alle  Pyrenäen-Thermen  enthalten  auch  die  von  Le  Vernet  nur  geringe  Antheile 
an  kohlensaurem  und  schwefelsaurem  Natron,  kohlensaurem  Kali,  Kochsalz  etc., 
ausser  Schwefel  und  Silicaten,  wie  oben  angegeben.  Neuere  Analysen  scheinen 
nicht  vorhanden  zu  sein;  die  von  Buran  datirt  von  1853. 

Le  Vernet  verdankt  seinen  Ruf  vorzüglich  der  damals  grossen  AutorltSX 
L'Allsm and's^  weil.  Prof.  in  Monlpellier ,  der  die  dorü^eü  \ü\i«\«ÄKwÄ\i  ^qsä.  ^"^ä 
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Klima  in  Affectionen  der  Respiratioosorgane ,  selbst  in  vorgeschrittener  Longen- 
phthise  empfahl ;  es  war  die  erste  Zeit  der  BlUthe  der  Inbalationstherapie,  namentlich 
mittelst  Schwefel  wässern,  in  der  Mitte  der  Vierziger-Jahre;  das  grosse  Glück,  das 
Le  Vernet  genoss,  Ibrahim  Pascha,  der  sich  im  Winter  auf  L'Allebiaxd*s 
Rath  dorthin  begab,  von  einem  chronischen  Broncbialcatarrh  zu  heilen,  verbreitete 
rasch  seinen  Ruf,  der  jedoch  ebenso  schnell  bis  auf  ein  gewisses  Niveau  herab- 
sank, als  andere  Fälle  weniger  gltlcklich  verliefen.  Die  Erfahrung  hat  L*ALLEMAND'ä 
Empfehlung  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückgeführt  und  sieht  in  diesem  Badeort 
einen  Höhencurort  mit  Winterstation,  der  unter  dem  Mitgebrauche  des  Schwefel- 
Wassers  und  seiner  Inhalationen  in  chronischen  Laryngeal-  und  Bronchialcatarrhen, 
vielleicht  in  beginnender  Lungenphthise  zu  empfehlen  ist. 

Es  bestehen  zwei  Bade-Etablissements :  les  Thermes  des  Comman- 
dants  und  Mercader;  das  erstere  enthält  50  Badecabinete ,  Douche,  eine 
hydrotherapeutische'  Anstalt,  namentlich  aber  das  von  L'Allemand  eingerichtete 
„ Vaporarium" ,  wohl  der  erste  Inhalationssaal  in  Frankreich,  in  welchem  eine 
feuchte  H2  S  enthaltende  Luft  von  28<>  C.  eingeathmet  wird;  im  Winter  wird  die 
Anstalt  mittelst  des  Thermal waseers  zu  15 — 180  C.  erwärmt.  Ausserdem  befindet 
sich  im  Orte  eine  Anstalt  für  200  arme  Badegäste  (Etablissement  de  la  source 
m6re).  —  Vergl.  Pyren.  Schwefelthermen. 

Literatar:  Masse,  1870.  A.  R. 

L6ViC0  in  Südtirol,  im  Suganathale,  1^2  Stunden  von  der  Eisenbahn- 
station Trient,  500  Meter  hoch  gelegen,  hat  zwei  Quellen,  welche  als  Eisenwässer 
betrachtet  werden  müssen,  sich  aber  durch  Kupfer-  und  Arsenikgehalt  eigenthümlich 
auszeichnen.  Das  „starke"  Wasser  wird  zu  Bädern  und  zum  Trinken  benutzt,  das 
„säuerliche  oder  Trink wasser'^  zum  Trinken  gebraucht.  Das  „starke  Wasser" 
wird  in  einer  Dosis  von  3 — 6  Esslöffeln  (50 — 100  6rm.)  per  Tag  verabreicht, 
welche  Dosis  man  auf  drei  Male  vertheilt ;  von  dem  „säuerlichen  Wasser"  beginnt 
man  mit  100  Grm.  und  steigt  bis  200  Grm.  Zu  den  Bädern  wird  Anfangs 
^/j  Mineralwasser  und  ^  ^  süsses  Wasser  genommen ,  steigend  bis  2  ^  Mineral- 
wasser und  ^8  süsses  Wasser. 

Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser; 

Das  Das 

starke  Wasser  Trinkwasser 

Gramm  Gramm 

Kupferoxyd 00234  — 

Eisenoxyd 0-0190  — 

Eisenoxydul 2-3210  0  2881 

Manganoxydul Spuren  Spuren 

Alaunoxyd 0*2527  0*0320 

Magnesiaoxyd 00512  00451 

Kalkoxyd 0*4334  0*1018 

Sodaoxyd 00054  0*0043 

Ammoniakoxyd 0*0027  00051 

Arseniksäure 00008  00009 

Schwefelsäure 3*9410  0*5052 

Kieselsäure 0*0610  0*0230 

Kohlensäure 0*2720  01990 

Organische  Stoffe Spuren  0*0190 

Summe  der  festen  Bestandtheile      .     7*3836  1*2305 

Das  Wasser  von  Levico  wird  empfohlen  bei  Anämie,  Chlorose,  Hyper- 
trophie der  Milz  und  Leber,  Hautkrankheiten,  Neuralgien,  Uteri nalleiden.  Die 
Badeanstalt  enthält  auch  Wohnungen  für  Fremde.  K. 
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LBVistiCUni,   Radix  Lev  %b  t  ic  i  (Pharm.  Oerm.J ;    Liebstöckel  würze! . 

^Von  Lem'sticum  ofyicmaU.  Meist  der  Läng^e  nach  ^eapaltene,  ungefähr 
30 — 40  Cm.  lange  uud  4  Cm,  dicke  Stücke  der  hell  bniuograuen,  längsrUDzeligen, 
oben  qoer  geringelten  Wurzel ,  welche  oft  noch  von  Blattilsten  gekrönt  sind.  Das 
mehr  weissHcbe  innere  Rindengewebe  zeigt  da  und  dort  braunea  oder  rothgelbes  Harz. 
Dtlnne  Querschnitte  quellen  tra  Wasser  stark  auf;  der  Dtirchmeaser  dea  Holzcylindera 
bleibt  hinter  der  Breite  der  schwammigen  Rinde  zurtlck.  In  der  letzteren  erkennt 
m&o  uDregelmäsFiige  Kreise  weiter  Balsamräume.  Die  Wurzel  besitzt  ein  eigenthüm- 
liebes  Aroma,**  (F'harm.  CJerm,  IL) 

Enthält  ÄtheriaeheB  Oel,  Harz^  Amylum,  Bitteratoff,  Beliebtes  Dinreticum 
nach  Art  der  Ih'ureh'ca  tonica  (vergl.  Diuretiea^  V,  pag,  424);  zu  n*5 — 2*0 
pro  dosi ,  meist  in  Specica  oder  Infus  (1  :  lU),  selten  jedoch  für  sich  ÄÜein,  ge- 
wöhnlich mit  anderen,  ähnlich  wirkenden  Mitteln,  liad.  (hionniiH,  Fruct.  Juniperi 
u.  dergl.  corobinirt.  —  In  dtr  französischen  Pharmacopoe  finden  auch  die  Früchte 
(Fruit  de  Horche)  Anwendung, 

LCVlltOSUriS,  das  vorkommen  von  linksdrehendem  Zucker  i^Levulose), 
resp.  Fruchtzucker  im  Harn,  der  bisweilen  als  Eiegleiier  von  Traubenzucker  aufzu- 
treten scheint  (vergl,  Diahetß»  mellitus ^   V,  pag.   256), 

LibGJiC,  Bezirkähjiuptmaime^chaft  Prachatitz  in  Böhmen,  ist  ein  Badeort, 
der  schon  zu  Zeitt-n  Karl  IV.,  Königs  von  Böhmen,  unter  dem  Namen  St.  Maria 
BlagdaleDa-Bad  bekannt  war,  aber  uach  und  nach  ganz  verriachlässigt  und  erst 
im  Jahre  1S80  auf  Veranlassung  des  Fllraten  Adolf  zu  Schwarzeuberg  renovirt  wurde. 

Das  Wasser  ist  sehr  klar,  krystallbell ,  durchöiehtig ,  von  weichem 
Gefichmack,  geruchlos.  Der  Wärmegrad  beträgt  im  Sommer  wie  im  Winter  +  6^*R. 

Nach  der  Analy.se  enthält  es  in  10,000  Theilen: 

Doppeltkohlensaares  Natrun 01107 

Doppelt kohlensanren  Kalk 0*2^:^8 

Doppel tkohlensaare  Magnesia O'lHÜö 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul Spur 

Glsiubersalz 00631 

Chlorkalium 0t)8H9 

QhlonnagceBittin ü«»062 

Kieselsäure       m0890 

Organlache  Stoffe 0*1200 

ZuaamraeD  .    .    ,  0'8863 

Das  zweite  Atom  EohleuBäare  ab     .    ,    , 0*1716 


Bleibt  ....  07147 
Nach  dieser  Analyse  ist  das  Wasser  eines  der  ^indiöerentesten",  die  bis 
jetzt  bekannt  sind  und  auffallenderweise  doch  keine  Therme,  vielmehr  von  noch 
gehr  niedrigem  Wärmegrade.  Angeblich  hat  sich  dieses  St,  Marta  Magdalena  Bad 
schon  in  uralten  Zeiten  und  so  auch  jüngst  bei  Rheumatismus,  Gicht,  Magen-  und 
Lnngenratarrhen,  Blutarmuth,  neuralgischen  Schmerzeu,  chronischen  Hautausschlägen 
mit  bestem   Kr  folge  heilsam  erwiesen. 

Das  Bad  lie^t  nächst  Woduan,  einer  Stadt  von  5000  Einwohnern,  in 
aumuthiger,  reich bewaideter  Gegend  ;  das  Klima  ist  gemässigt  und  mild.  —  Ausser 
den    obigen    bestehen    auch  Einrichtiingen    für  Kiefernadelbäder  und  Dampfbäder. 

Liehen.  Bedeutung.  Allgemeiner  Charakter,  Wie  mancher 
andere  von  den  Alten  Überkommene  Krankheitsnamen,  wird  auch  Liehen  (>s£/ii]v) 
in  der  Literatur  und  von  praktischen  Aerzten  in  difFerentem  Sinne  gebraucht; 
meist  allerdings,  nach  dem  Vorgange  von  Willan,  zur  Bezeichnung  von  kleinen 
Koötcheo-Efflorescenzen  überhaupt,  ohne  Rücksicht  auf  deren  nosologische  Be- 
deutung, so  das»  Processe  von  sehr  ditferenter  Bedeutung  als  Liehen  figuriren, 
wofern  nnr  im  Momente  der  Bezeichnung  Knötchen  zugegen  sind,  z.  B.  solch« 
dea  Eczem,  oder  der  Urticaria,  oder  Acne, 

Real-Enoyolopidie  der  ges.  Heilkimde.  X)I.  8.  Aaft.  6 
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Im  Sinne  Hebea's  dagegen  ist  als  Liehen  nnr  jene  Krankheitsform  zu 
bezeichnen,  bei  welcher  Knötchen  in  chronischem  Zustande  das  typtscbe  Merkmal 
cinei^  ganzen  KrankbettBproeesseB  formiren.  Dass  dieselben  ,^ keine  weitere  Um- 
wandlung zu  Effloreecenzen  höheren  Gradea»  d.  i.  Bläacben  oder  Pusteln  erfahren, 
sondern  als  ßolche  sich  wieder  involviren",  wie  Bebra  gemeint,  gilt  allerdings 
nicht  absolut,  sondern  nur  ftlr  die  Regel  des  vollen  Typus. 

In  di'm  gedachten  Sinne  nun  kennen  wir  nur  zwei  Krankheitsformen, 
welche  Hkbba  zuerst  pathologisch  festgestellt  bat:  1,  Licheji  scrophitlosorum, 
2.  lAcJien  ruber. 

Liehen  scropkulosorum.  Symptome  und  Verlauf.  Diese 
Dermalonose  cbarakterislrt  sich ,  neben  chronischem  Verlaufe ,  durch  in  kreuzer- 
bis  tbalergrosaen  Gruppen  und  Haufen ,  stellenwetse  in  Kreislinien  und  Kreisen 
gestellte,  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  sehr  flache,  wenig  resistente,  blass- 
rothe  bis  braun-  oder  lividrothe  Knötchen»  welche  an  ihrer  Spitze  ein  kleines 
Schüppchen ,  seltener  ein  ganz  kleines  Eiterbläseben  tragen  und  nach  lilngerem 
Bestände  als  solche  sich  iripolvireu. 

Sie  jucken  nur  sehr  wenige  bestehen  monatelang  fast  unverändert,  bilden 
eich  alsdann  unter  geringfügiger  AbbUitterung  der  Epidermis  und  allmätigem 
Abblasäsen  vollständig  zurück,  meist  ohne  eine  Spur  ihrer  Anwesenheit  zu  hinter- 
lassen, an  vielen  Stellen  doch  unter  narbiger  Atcophie. 

Die  regelmässige  und  vorwiegende  Locaiisation  des  Exanthems  ist  der 
Stamm,  Rücken  und  Cnterleib.  Anfangs  finden  sich  nur  getrennt  stehende  Haufen 
von  solchen  Knötchen^  später  können  auch  nachbarliche  Gruppen  dichter  aneinander 
gedrängt  werden  und  dadurch  scheinbar  gleichmässig  diffuse  Erkrankungen  darstellen, 
in  dfren  Bereich  die  Haut  schmutzig-braunroth  und  mit  dünnen,  leicht  sieb  ablösenden 
Schuppen  besetzt  ist.  Doch  erkennt  man  noch  genau  die  Zusammensetzung  aus 
einzelnen  Gruppen^   und  dass  letztere   wieder  aus  kleinen  Knötchen  gebildet  sind. 

Neben  den  genannten  Grupp^^n  und  confluircnden  Plaques  finden  sich  auch 
einzelne  disseminirte  KntMcben.  sowie  solche,  die  in  Kreisbögen  angeordnet  sind : 
tlberdies  pfennig^  bis  thalergrosae  Stellen ,  welche  dadurch  kenntlich  gezeichnet 
sind,  dasa  die  Talgdrüsen-  und  Haarbalgmündungen  etwaa  hervorragen  und 
Bcbärfer  markirt  erscheinen  (Liehen  pihtris,  Cutis  anserina}  —  der  Beginn  der 
Knölchenbildiing. 

Die  Entwicklung  erfolgt  ausserordentlich  langsam  und  unmerklich,  der 
Verlauf  äusserst  träge.  Wenn  nach  raonatelangcm  Bestände  die  Eruptionen  zahl- 
reicher geworden  sind,  dann  erscheinen  analoge  Knötchen  und  Knötchengruppcn 
auch  an  der  Beugeseile  der  Ober-  und  ünterextremitäton ,  wobei  die  am  Unter- 
schenkel befincllichen  zu  grösseren,  mit  einem  lividen  Halo  versebenöD  Knötchen 
herangedeihen  (Liehen  IwiJusjj    sowie  Eftlorescenzen   im  Bereiche  des  Geeichte a. 

Als  begleitende  Erscheinung  findet  sich  in  intensiven  Fällen  eczematöse 
Erkrankung  des  Scrotum  und  der  Eerjio  pubica,  mit  Secretion  einer  höchst  übel- 
riechenden, serösfettigen  Flüssigkeit,  welche  zu  ranzig  riechenden  Borken  ein- 
trocknet :  fernera  aus  Entzündung  der  einzelnen  Haarfollikel  hervorgegangene 
Pusteln  und  Krusten  (Eczema  impeitiimoHum)  am  Schamberg;  endlich  durch 
Hämorrbagie  und  Exsudatbtldung  in  die  Haarfollikel  der  unteren  Extremitäten  ent- 
Btandene  Knötchen  und  Pusteln,  welche  von  einem  hämorrhagischen  Hofe  umgeben 
sind  (Acne  cachecticorum).  Auanahma weise  auch  erscheinen  gleich  von  Anfang  her 
an  allen  Knötchengruppen  zugleich  Acnepusteln  von  schlaffer  und  hämorrhagischer 
Basis  und  treten  die  charakteristischen  Knötchen  erst  s^u  Tage,  wenn  in  Folge 
einer  günstig  einwirkenden  Therapie  die  Acneefflorescenzen  sich  rückgebildet  haben. 

Ursache.  Fast  ausnahmslos  (circa  90^  o)  findet  sich  bei  den  mit  Liehen 
aorophulosomm  behafteten  Individuen  nuss-  bis  faustgrosse,  indolente,  mauchmal 
vereiternde  Intumeacenz  derSubmaxillar-,  Cervical-  oder  Aiillardrüsen,  sowie  zuweilen 
Periostitis ,  Caries ,  Necrose ,  mit  oder  ohne  acrophulöse  Hautgeschwüre  und  eine 
im  Allgemeinen    cachectische ,    eigenthimlich   trocken -fettig  sich  anfühlende  Haut. 
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Durchwegs  ist  der  Process  nur  bei  jugendlichen  und  in  der  geschilderten 
Weise  als  scropbulös  ebarakterisirten  Individuen  zu  tinüen,  weshalb  der  Name 
Jjtchen  jtcrophulosorum  wohl  gerechtfertigt  erscheinL 

Damit  wäre  gleichzeitig  die  vermuJhlirhe  Ursaclie  der  Affeetion  gegeben. 
Nur  gelten  haben  wir  die  Krankheit  bei  scrophiilösen  Personen  der  ZwanzJger- 
Jahre  gesehen  ^  nieniah  aber  bei  älteren  und  sonst  sehr  gesiuid  ausgehenden 
Indinduen;  die  Mehrzahl  dagegen  im  puerilen  oder  Pubertatsalter. 

Anatomie.  Ich  habe  durch  mikroökopische  Unterftucbung  dargethan,  dass 
der  örtliche  Proce?is  des  Liehen  scrophulosoruni  in  einer  Zelleninßltration  und 
Etsndation  in  und  um  die  Haarfollikel  und  die  dazugehörigen  Talgdrüseo,  sowie 
in  die  die  Follikelmündung  zunächst  begrenzenden  Papillen  bestehe.  (Fig.  6  u.  .7.) 
Jedes  einzelne  Knötchen  entspricht  demnach  einer  Follieularmündung  und  dessen 
Urogebung.  Die  Papillarächwellung  und  Infiltration  reprfisentirt  das  Knötchen, 
nod  die  Anbüufung  von  hyperplastischer  Kpidermis,  oder  von  Exsudat  in  der 
FoUikelmtlndung  stellt  das  centrate  Schtlppchen  oder  Pustelchen  dar. 

Fi^.  6. 
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Darclischtiitt  ein'-w  tvi.üii'ri»*n!*  «ie»  Liclipn  Herophnlogornm. 
a  flaarbilg;    **   Wurzf-lsrheide  de«  Knarschaftes  (mir  Zivilen  durnhfeUt);    *  Haare; 
dl  Bete  Mulpighii ,   die   Zellen   Iftcelioli      Misrhobon.    ^rwistohen  ihoen    F^audatzelleD : 
e  EjjfdfrmisiTiRsse  Aev  Follikelmünd'  -''Irü?*«;    ;;  Entzündutij;«-  <Zelleii-)  Infil- 

tration in  dem   penfolliculäreu  fJitii  -ich  fortsetzend   in  die  Papillen;    h  an- 

grenzendes normales  Bind^-gewelve  U  —   :........;,    *  BluigefiUa,    (Starke  Vorgrüsaerung,) 

Prognose.  Der  Pmcess  ist  im  Wesentlichen  als  gutartig  zu  bezeichnen, 
inaofeme  er  vollstilndig  zum  Schwinden  kommen  kann,  und  nur  einzelne  Follikel 
onter  Eiterung  und  Narbenbildung  zu  Orunde  gehen. 

Der  spontane  Verlauf  kann  mehrere  Jahre  betragen. 

Diagnose.  Dieses  wie  geschildert  cliarakterisirte  Cebel  ist  nicht  schwer 
SU  diagnostieiren ,    wenn  man  die  Gleichartigkeit  der  Knötchen,    ihr  Auftreten  in 

6» 
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Gruppen,  ihre  hauptsächliche  Lo^alisation  am  Stamme,  ihre  Schlappheit  und  geringe 
Hervorraguiig  und  ihre  Complication  mit  den  beschriebenen  ÜrüaenschwelUingen 
und  Zeichen  der  Scrophulüse  herückstchtigt 

Verwechslung  iat  möglich  :  1.  mit  Eczema  papnlosum,  welches  bei 
kleineu  Kindern  zuweilen  in  Form  von  ähnlich  flachen ,  schuppenden  Knötchen 
auftritt,  die,  weil  sie  den  Haarfollikeln  entsprechen,  gleich  den  letzteren  in  Kreislinien 
und  Gruppen  angeordnet  sein  können  (Liehen  evz&matodeSf  ßguratus  der  Autoren) ; 
doch  ist  hier  die  Localisation  nicht  eine  so  typische  und  kann  ec^  in  acuter  Ent- 
wicklung zu  Steigerung  des  ProeesBes  bia  zum  Eczema  msiculoaum  kommen ; 

2.  mit  dem  kleinpapulösen  Syphilid,  dem  sogenannten  Liehen  syphiliticus. 
Hier  sind  die  Knötchen  in  der  Regel  nicht  gruppirt,  sondern  vorwiegend  in  Kreis- 
linien angeordnet,  ausserordentlich  derb  und  glänzend,  Über  das  Hautuiveau  hervor- 
ragend, zumeist  auf  den  Gelenkabengen  tocalisirt,  und  es  fehlt  nur  selten  zwischen 
den  kleinen  Knötchen  auch  eine  oder  die  andere  grössere,  etwa  linsengrosse  Efflores- 
cenz.  Da  solche  bei  Liehen  scrophulosorum  niemals  vorkommen,  so  wird  mit  dem 
Nachweis  einer  einzigen  gröäseren ,    derben    Papel   der  Unterschied    gegeben  fiein, 

Fi«.  7. 
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Durch Hchtiitt  einer  Sfflores&oQZ  von  Liehen  acropbuloaorum. 

«  HurpftpUle;  *  Musn,  nrrector  pÜI;    c  Wuraielacheideii  des  HaaTsohaftee ;  <«, ',  «  Zellttn- 

xruQhenuiff  um  den  Haarbiüg;  /  FDllikelmnnduxti;:  .7  H&arwiire«l8cheid«  darch  Euadat- 

zeUen,  *  von  der  FoUikelwand   abgehobeu;    i   Cutijipapilleu   von  Zellen  durchaeUt; 

Je  ächwelBadrÜBencfüiiduiig. 

Die  sogleich  zu  besprechende  Lichenart ,  der  Liehen  ruher,  hat  so  pro- 
noncirte  Charaktere ,  dass  ihre  Verwechslung  mit  Liehen  scropkulosorum  wohl 
nicht  leicht  möglich  ist* 

Therapie.  Liehen  scrophulosorum  heilt  mit  Sicherheit,  wenn  daa 
betreffende  Individuum  iu  Verhältnisse  gebracht  wird,  durch  welche  dessen  Er- 
nährung im  günstigen  Sinne  alterirt  wird.  Mit  der  Zunahme  der  Ernährung  bessert 
sieb  die  allgemeine  Beschaffenheit  der  Haut  und  bilden  sich  die  Knötchen  zurück. 
Eine  bedeutende  Unterstützung  bietet  der  innerliche  Gebrauch  des  Leberthrans 
mit  oder  ohne  Jod,  z.  B.  Rp. :  Jodi  pari  0-15,  Oln  jecor.  aselli  150*0,  Frtlh 
und  Abends  einen  Esslöffel  voll  zu   nehmen. 

Wenn  gleichzeitig  auch  der  Haut  noch  durch  fleissige,  2 — 3mal  des 
Tages  wiederholte  Beölung  mit  Leberthrao  Fett   zugeführt  wird,  geht  die  Besserung 
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noch  rascher  von  Statten.  BiDnen  6  Wochen  bis  3  Monaten  kann  man  die  inten- 
aiTSte  Form  von  Liehen  scrophuloBorum  vollständig  seh  winden  sehen,  wobei 
gleichzeitig  anch  die  DrUaenscbwellung:  und  die  Erscheinungen  der  Acne  cachecti- 
corumf  des   Eczema  scroti  etc.  sich  verlieren. 

Liehen  ruber.  Diese  merkwtlrdige,  ebenso  rälhselhafte,  wie  gefilhrliche 
Hautkrankheit  ist  zuerst  von  Hebra  als  üebel  sui  generis  erkannt  und  mit  dem 
Namen  Liehen  ruber  belegt  worden. 

Was  von  diesem  Forscher  in  Bezug  auf  Symptomatologie  und  Ausgang 
dieser  Krankheit  seiner  Zeit  gelehrt  wurde ,  hat  durch  spätere  Beobachtungen 
ErgÄnzungen  erfahren ,  auf  deren  Grund  ich  dann  gezeigt  habe,  dass  der  Liehen 
planus  von  Er,  Wilson  ebenfalia  dem  L.  mher  zngehdrt  und  das»  daher  von 
Liehen  ruber  zwei  Formen  unterschieden  werden  müssen ,  dereu  eine  der  von 
Hebea  beschriebenen  Form  entspricht  und  für  die  ich  den  Namen  Liehen  ruber 
acüminatus  vorgescLlagcn  habe ,  während  die  zweite  als  L.  rvber  planuft  zu 
bezeichnen  wäre,  eine  ünterscbeidungf  die  seither  allgemein  angenommen  worden  ist: 
Lic/ien  ruber  acüminatus  und    Liehen  ruber  planus. 

Liehen  ruber  acüminatus  ist  die  von  Hebra  ureprOnglicb 
beschriebene  Form.  Sie  cbarakterisirt  sich  durch  disseminirte,  hlrsekorn-  bis  steck- 
nadelkopfgroase ,  rothe,  koniacbe ,  an  der  Spitze  ein  dicke*  Epidermiahügelchen 
tragende,  sehr  derbe  Knötchen,  welche,  wenn  ale  dichter  aneniander  gereiht  sind, 
rauh  wie  die  Stacheln  eines  Reibeisens  sich  anfühlen  und  endlich  zu  diffusen,  rothen^ 
schuppenden  Flachen  verschmelzen. 

Entwicklung  und  V" erlauf.  Der  Proceas  nimmt  seinen  Anfang 
entweder  mit  einer  über  den  ganzen  Kiirper  zerstreuten,  oder  nur  auf  einzeln© 
Stellen  (Gelenksbeugen ,  Stamm)  beschränkten  ,  ziemlich  acuten  Eruption  der 
beachriehenen  Knötchen,  w^elche  anfangs  unregelmäasig  diBseminirt  stehen  und  BJeh 
aUbald  in  Strichen  oder  Kreislinien  anreihen,  oder  sich  unregelmäasig  aneinander 
drängen^  indem  zwischen  den  acuten   Knötchen  zahlreiclje  neue  entstehen. 

Derart  wenlen  nun  binnen  3-4  Monaten  Stamm,  Ge^sicht,  Extremitäten 
mit  immer  dichter  gedrängten  Knötcheti  besetzt  und  die  gesunden  Hautinseln 
immer  weniger  und  kleiner.  Es  entstehen  nunmefir  durch  stellenweise  vollgiflndige 
Verschmelzung  der  dicht  stehenden  Knötchen  diffiiHe  Krankheitsfelder  ^  in  deren 
Bereich  die  Haut  gleichmäspig  verdickt,  roth,  schuppig,  riasig,  von  tiefen  Furchen 
durchzogen,  trocken  ergeheint,  ähnlich  wie  bei  einem  alten  Eczema  .sgtmmosum. 
Nur  am  Rande  8olch  diffuser  Flecke  findet  man  in  mehreren  Reihen  die  ge- 
schilderten konischen ,  mit  einem  Schnppendache  versehenen  Primärefdorescenzen 
de^  Liehen  ruber. 

Indem  ein  derartiges  Fortschreiten  des  Processea,  der  unverändert  seinen 
Charakter  beibehält,  von  vielen  Stellen  aus  gleichzeitig  stattfindet,  kann  es  im 
Verlauf  von  ein  bis  mehreren  Jahren  zu  unjverseller  und  gleichmäaaiger  Aus- 
breitung des  Pruceases  kommen,  —  Lichfu  ruber  univernali^.  In  einem  solchen 
Falle  ersche»nt  die  Haut  vom  Scheitel  bis  zur  Zehe  geröthet,  verdickt»  durch 
stärkere  Ausprägung  der  normalen  Linien  der  Haut  gefurcht^  mit  zahlreichen 
dtlnnen  Schuppen  bedeckt,  die  Gesichtshaut  trocken,  rissig  und  schuppig,  die 
unteren  Augenlider  ectropisch,  die  oberen  herabhängend,  der  behaarte  Kopf 
schuppig,  die  Haare  dünn,  im  Ausfallen  begriften  (Effluvium  capillorum).  Auch 
die  Bart-  und  Körperhaare  gehen  später  verloren.  Die  Bewegung  in  den  Gelenken 
ist  durch  die  Verdickung  und  rhagadiaehe  Beschaffenheit  der  Haut  gehemmt, 
schmerzhaft;  Handtelter  und  Fusssohle  meist  von  einer  dicken  +  schmutzigweis^en 
Epidermisschwiele  besetzt,  durch  welche  die  Finger  in  stärkerer  Beugung  gehalten 
werden  j  die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  verdickt^  brüchig,  getrübt.  Dabei 
das  Individuum  sehr  krank,  schlecht  genährt,  fortwährend  fröstelnd.    Ein  derartig 


ezcesaiver  Grad  des  Liehen  ruber  kann   mehrere  Jahre  bestehen,   ohne  dass  der 
selbe  nach  unserer  Erfahrung  sich  rLtukbilden  würde. 


LICHEN. 


b 


UDter  dem  Einflasse  emer  so  iatenaiven  Erkrankung'  tritt  allmälig> 
Emaciation  des  Körpers  und  durch  Kräfteverfall ,  oder  unter  einer  acceasoriachen 
Erkrankung,  der  Tod  ein. 

L  iche  n  i*  ff  b  e  r  pla  n  u  s.  Bei  diesem  entateben  durch  weg»  platte,  nicht 
schupjjende  und  von  vornherein  zur  Gruppirung  und  Plaqitesbilduüg  neigende 
Knötchen  von  eigen thilmlichem,  wachaartigem  Glanz  und  gedelltem  Ansehen.  Die 
Knötchen  sind  birsekorn-  bis  slecknadelkoptgrosa  und  seibat  vie!  kleiner,  kaum 
nadeletichgross,  die  entwickelten  grösseren  bmua-  oder  blassroth  oder  ganz  blass^ 
mit  einem  baarieii  cn>  rothen  Saum  an  der  Basis,  von  wachsartigem  Glanz,  rnndÜcli 
oder  pc^lygonat,  selir  dtrb*  Viele  selbst  der  kleinsten  Knötchen  zeigen  im  Centrum 
ein,  wie  durch  einen  Nadelsticii  gemachtes  kleinfs  GrUbcheö,  das  als  flache  Delle 
oder  feines  Pünktchen  sich  präsentirt.  Die  gefccbildertcn  Knötchen  stehen  anfangs 
unregetmttsBig  disseminirt  und  erscheinen  ztimeiat  an  den  Beugen  des  Ellbogens 
oder  Handwurzelgelenkes,  in  der  Kniekehle,  auf  der  Olan.^  petris ,  oft  auch  an 
der  Flachhand  und  Fiisssohle  oder  an  dem  Handrücken  zuerst,  aber  auch  sonst 
wo  immer  am  Stamm,  an  den  Extremitäten^  an  den  Fingern,  auf  dem  Lippcnroth^ 
auf  den  Augenlidern,  an  der  Wange. 

Einigemal  habe  ich  die  Entwicklung  des  Prucesses  in  der  Art  beobachtet, 
dass  auf  der  Stirne ,  llber  den  iSthnltern,  dem  Bruslblatte  Über  flacbhandgrosse 
und  gröggere  diffuae ,  lebhafte  Rötiiung  und  Temperaturateigernng  sich  einsleUte 
und  dass  erst  nach  Wochen  und  unter  Auftreten  von  Telangiectasien  die  charak- 
teristisch glänzenden  Knötchen  erachietien,  während  inzwischen  an  anderen  Körper- 
stellen solche  auf  gewöhnliche  Art,  diaseminirt  und  grupplrt,  aber  normal  getUrbte 
Haut  zwischen  sich  fassend,  sich  entwickelt   hatten. 

Sehr  früh  stellen  sich  die  Knötchen  in  st  reifen  form  ige  Reihen ,  oder  der 
Follikelanordnung  gemäss,  am  Stamm  in  Kreislinien,  noch  häutiger,  und  später 
an  den  meistin  Stellei»,  drängen  sie  sich  mosaikartig  aneinander.  Indem  dabei 
die  älteren,  roiitelstMndigen  einsinken  und  dunkelbraun  werden,  peripher  wieder 
ein  neuer  Kranz  von  platten ,  wacbsartig  aeliimmeriiden  ,  gedellten  Knötchen  eich 
anfügt  j  entstehei»  linsen-,  pfennig-  bis  thalergrosse  Plaques  von  eigeuthümliehem 
AüBeheu,  wie  ebe  perlmumrahmte  dunkle  Gemme.  Die  grösseren  älteren  Plaques 
sind  im  Certrum  deutlieh  eingesunken  (alrophiseh),  livid-  bis  se]üabraun.  Endlich 
kann  auch  die  Haut  tlber  grössere  Flächen  gleicbmässig  von  der  Eruption  besetzt 
gein,  wodann  sie  diffus  braunroth  ,  verdickt  und  körnig,  wie  Chagrinleder,  sich 
ansieht  und  anfühlt.  Weder  auf  solchen  Stellen,  noch  über  den  einzelnen  Knötchen 
und  Plaques  kommt  jemals  bemerkenswerthe  Schuppenbildung,  noch  eine  Um- 
wandlung zu  Bläsclieu  oder  Pusteln  vor. 

In  einem  Falle  habe  ich  die  Knötchen  in  fortschreitender  Reihe  von  den 
typischen  Anfangsformeii  bis  zu  kleinkirschgrossen,  gelblich-rothen  Kugeln  heran- 
wachsen gesehen ,  derart  korallenscbnurartige  Stränge  und  StrangbUndel  bildend, 
die  den  ganzen  Hals  netzförmig  einschlössen  und  besonders  an  den  Ellenbeugen  und 
Kniekehlen  dicht  an  einander  gereiht  erschienen.  Diese  Form  habe  ich  Liehen 
ruher  vwniif'fvrmit!  —  k  o  r  a  1 1  e  n  s  e  h  n  u  r  a  r  t  i  g  e  s  Lieh  f  u  niler  —  benannt. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen  und  des  harten 
Gaumens  haben  Neumann,  ich,  Touton  u.  A.  L.  ruber  gesehen.  Hier  bildet  der- 
selbe di-^seminirte,  grane  Knötchen  oder  durch  deren  plaquestirtige  Confluenz  laub- 
körnige,  graue  Veidickungen,  ähnlich  den  Fhipte»  opalfttes  nach  Syphilis,  mehr 
noch  denen  des  Lupus^  des  Lupus  erf/thematosuft  und  <\er  Lepra. 

Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit  ist  äusserst  chronisch.  Viele 
Knötchen  schwinden  nach  mehrwöchi^ntliehem  Bestände,  mit  Hinterlassung  von 
anfangs  dunkelbraunen,  später  glllnzend  weissen ,  atrophischen  (narbenälinlichen) 
Grflbchen ;  doch  besteht  und  vermehrt  sich  im  Uebrigen  das  Exanthem  durch 
continuirlichen  Nachschub  von   Knötchen, 

Im  Gegensätze  v«»n  Liehen  ruber  acuminatua ,  welcher  rasch  zu  all 
g'emeiner  Verbreitung  sith  steigert,  bleibt  Lichtn  ruber  jflajWH  in  einzelnen  Fällen 
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dnreh  1 — 2  Jahre  auf  einzeln©  Körperstellen  beschfänkt.  Ob  dereelbe  derart  auch 
noch  fttnger  fortbestehen  und  binnen  Jahren  spontan  zur  Involution  gelangen  kann, 
weiss  ich  nicht,  da  die  znr  Beobachtung  gekonümenen  Fälle  sofort  behandelt  worden 
sind.  GewisB  aber  ist,  dass  die  raeisteo  Ffttle  mit  der  Zeit  eine  universelle  Ver- 
hreilnng  erlangen  können. 

(obgleich  also  diese  beiden  Formen  nach  dem  Typus  ihres  Ansehens  und 
ihres  Verlaufes  sich  von  einander  untersrheiden,  stellen  sie  doch,  wie  die  klinische 
Beobachtung  und  die  anatomische  Untersuchung  lehren  ,  wesentlich  einen  Process 
dar.  In  der  That  findet  man  auch  beide  Formen  sehr  oft  naiteinander  combiairt, 
in  der  Art,  dass  z.  B.  am  Penis  nnd  an  den  Händen  ^  Flachhand ,  Handrücken 
and  FuÄSohlen  Liehen  phuius ,  am  Stamm  und  im  Gesichte  dagegen  vorwiegend 
Liehen  acuminatna  sich  darbietet. 

Was  den  Eintinss  der  Krankheit  auf  den  Gesammtorganismus  anbelangt, 
80  scheint  er  durchwegs  geringer  zu  sein  als  bei  Liehen  acuminatits. 

Ich  habe  nur  in  einem  Falle  von  Ltcken  planus  rasch  fortschreitende 
Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  Nebelseben,  Kopfschmerz  beobachtet,  welche  Zustände 
erat  onter  der  Behandlung  vollständig  behoben  wurden. 

Als  häufige  BegJeiterficheinung  des  Liehen  ruber  ist  Jucken  zu 
erwähnen,  welches  zuweilen  massig,  manchmal  aber  so  intensiv  ist,  dass  dadurch 
der  Schlaf  durch  lange  Zeit  gestört  wird.  Erst  mit  der  allseitigen,  durch  die 
Behandlung  bewirkten   Involution  des  Exanthems  h5rt    das  Juckten  auf. 

In  seltenen  Fällen  steigert  sich  der  örtliche  Entztlndungsprocess  zur  Bildung 
von  Pemphigua-Blasen. 

Prognose.  Diese  ist  bei  Lkheri  ruber  insoferue  nicht  günstig,  als  das 
Uebel,  sich  selbst  überlassen,  nicht  heilt,  sondern  zur  universellen  Verbreitung 
sieh  steigert  und   endlich  einen   tödtlichen  Marasmus  herbeiführt. 

Dies  gilt  namentlich  für  Lkhen  acumtnatuft  überhaupt,  und  auch  für 
tiniversellen  Liehen  planu.9.  Üie  ersten  14  Falte,  welche  Hebka  beobachtet  hat, 
sind  auch  der  Krankheit  erlegen.  Seitdem  aber  nach  Hehka's  Indicatiou  eine  erfolg^ 
reiche  Behai»dlungametbode  uns  zu  Gebote  steht,  können  wir  bei  Liehen  ruber 
im  Gegentheile  eine  günstige  Vorhersage  machen,  da  wir  nun  in  der  Lage 
sind,  den  Kranken  mit  Sicherheit  zu  heilen,  und  zwar  mit  der  Aussicht,  dass  auch 
keine  Recidive  eintritt.  Nur  bei  einem  vierjährigen  Mädchen  habe  ich  zwei  Jahre 
nach  erfolgler  Heilung  eine  Erneuerung  des  Proc<*8S€s ,  in  zwei  anderen  Fällen 
ebenfalls  nach  .Jahresfrist  unbedeutende  Nachschübe  gesehen. 

Aetiologie.  lieber  die  Ursache  des  Liehen  ruber  fehlt  uns  jede 
Kenntniss.  Wir  können  keinerlei  constitutione  lies  Moment  beschuldigen,  da 
alle  bisher  beobachteten  Erkrankungen  bei  sonst  ganz  gesunden  Personen  auf- 
getreten waren,  und  wenn  das  Uebel  jüngst  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Neu- 
rose hingestellt  worden  ist,  so  kann  soh'hes  für  jede  ursächlich  nicht  erklärte 
Krankheit  gelten.  Auch  ist  Liehen  rti^er  weder  ansteckend,  noch  erblich. 
Wohl  aber  kann,  wie  bei  Psoriasis,  auch  bei  schon  bestehendem  Liehen  ein 
Hautreiz,  ein  Nadelritz  der  Haut,  die  raschere  Entwicklung  von  Knötchen  im 
Bereiche  jener  zur  Folge  haben. 

Unter  nnseren  Liehen  ri/W-K ranken  zählen  wir  gut  zwei  Drittel  Männer 
und  nur  ein  Drittel  Weiber.  Die  meisten  Erkrankungen  zeigten  sich  bei  Personen 
zwischen  dem  10.  und  40.  Lebensjahre.  Einmal  haben  wir  bei  einem  acht  Monate 
alten  Kinde  und  zweimal   bei  drei-  bis  vierjährigen  Kindern  das  Uebel  angetroH'en, 

In  den  letzten  fünf  Jahren  habe  ich  allein  mindestens  45  Liehen  ruber- 
Fälle  gesehen,  davon  *  r^  von  Liehen  mher  planus^  theils  rein,  theils  gemischt 
mit  Liehtn  ruber  acuvninatua.  In  der  Spitalspraxis  kommen  die  Fälle  seltener 
zur  Behandlung. 

Bei  den  zur  Section  gelangten,  in  Folge  von  Liehen  ruber  verstorbenen 
Individuen  hat  man  keinerlei  positive  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  jenes 
tödtlichen  Marasmus  gefunden. 


88 


LICHEN. 


Anatomie.  Was  die  anatomiscbeii  VerÄnderiingen  in  der  Haut 
selbst  aobelang-t ,  so  aind  sie  seinerieit  von  Hebra^  später  wiederholt  (von 
Nkdmann,  Biesiadecki,  mir  und  Obtulowic)  Gegenstand  der  Untersucbung: 
gewesen.  Uebereinstimmend  wird  oonstatirt,  dasa  die  tIaarfoIJikel  und  ihre  nächste 
Umgebung  vorwiegend  den  Sitz  der  Erkrankung  abgeben;  namentlich  hat  sich 
eine  Hyperplasie  der  Zollen  der  äusseren  Wurzelscheide  in  dem  unteren  Theite 
des  Haarschaftes,  zapfeuartiges  Auswachsen  derselben  mit  consecutiver  Ausbuchtung 
der  Haarfollikel,  sowie  Zelleninfiltration  der  den  Follikel  umgebendeß  Papillen 
und  Proliferation  des  sie  bedeckenden  Rete  vorgefunden.  Etwas  für  Liehen  ruber 
Charakteristisches  liegt  in  diesem  Befunde  nicht.  Man  hat  namentlich  die  zapfen- 
förmigen  AuswüchBe  der  WurzelsebeideD  iu  das  Corium  hinein  auch  bei  anderen 
chronischen  Entzündungsprocessen  der  Haut,  wie  bei  Prurigo  (GAY),  Dermatitis 
chronica^  chronischem  Eczem  vi>rg('funden.  Entsprechend  der  Delle  der  einzelnen 
Knötchen  bei  Liehen  ruher  planus  zeigt  sich  der  Papillarkörper  in  der  Ausdehnung 
mehrerer  Papillen  atrophisirt  und  BrESIAUKCKi  hat  darauf  aufmerksam  gemacht» 
dass  diese  Stelle  nicht  der  Mtlnduug  des  Haarfollikels  entspricht ,  sondern  der 
Anheftuijgsstelle  des  jeweiligen  Musculus  arrector  piU ^  von  welchem  er  meint, 
dass  derselbe  in  einer  Art  dauernden  Tetanus  sich  befinde.  Sicher  ist,  daas  im 
Beginne  der  Entwicklung  des  Liehen  ruber  acuminatus  bisweilen  die  Haut  des 
ganzen  Körpers  einen  Zustand  darbietet  wie  bei  Ltcken  pilaris ^  also  ein  Hervor- 
gedrängtsein  der  Haarfollikel  durch  Contraction  des  Haarstreckers.  Die  das  atro- 
phische und  später  narbig  aussehende  Ci^ntrum  der  einzelnen  Knötchen  umgebenden 
Papillen  bieten  erweiterte  Mascbenräume  uud  GefiiUse  und  Zelleninliitration  dar 
und  kehren  wieder  zur  Norm  zurück. 

Ueber  das  Wesen  des  Processes  giebt  dieser  anatomiacbe  Befund  doch 
keine  genfigende  Aufklärung.  Es  handelt  sieh  gewiss  noch  um  eine  ganz  ernste 
Emähnmgsfitörung,  die  in  der  Örtlichen  bedeutenden  Gewebsveränderung  (Atrophie) 
und  in  dem  folgenden  allgemeinen  Marasmus  eich  ausprägt.  Vielleicht  hat  die 
Angabe  Btesiadecki's  von  colloider  Entartung  der  Wandung  der  Papillenge fasse 
diesbeztlglich  eine  hervorragende  Bedeutung. 

Diagnose.  Liehen  ruher  ist  durch  seine  ausgeprigten  klinischen  Merk- 
male zwar  sehr  scharf  charÄkterisirt ,  aber  dennoch,  in  Anbetracht  des  seltenen 
Vorkommens  der  Krankheit,  für  den  minder  Geübten  ziemlich  schwierig  zu 
diagnoBtieiren. 

Im  Stadium  der  disseminirten  Knötchen bildung  kann  Liehen  ruher 
acumtnatun  leicht  mit  P  s  or  ia  »  ts  punctata  oder  Ec  zema  papulosa  m 
verwechselt  werden.  Die  flachen  PsoriaaiHknötchen  werden  binnen  wenigen  Tagen 
zu  charakteristiscben ,  linsengroBseu ,  schuppigen  Flecken  heranwachsen,  während 
die  konisch  hervorragenden  Knötchen  des  Liehen  ruber  als  solche  peraistiren, 
und  die  Knötchen  des  Eczema  papulosum  sich  rasch  in  dem  Sinne  von  Eczem 
entweder  zurückbilden  oder  zu  Bläschen  entwickeln.  Noch  leichter  wird  Liehen 
ruber  in  der  Form  diffoser  Röthe  und  Verdickung  der  Haut  mit  Eczema 
ckronicittti  und  P\vori(Tsi,s  diffusa  verwechselt.  Man  suche  daher  in  der 
Na clibarsschaft  jener  diffusen  Erkrankungsherde  nach  den  charakteristischen  Primär- 
efflorescenzen  des  Liehen  ruher» 

Bei  universellem  Liehen  ruher  ist  die  Diagnose  gegenüber  von  Psor  iasis 
7ini ver:iaiis  am  allerschwierigsten.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  bei  Liehen  ruher 
relativ  geringe  Schuppenbildung  und  beträchtliche  Verdickung  der  Haut,  während 
bei  Psoriasis  immerhin  viel  und  reichlich  sich  ablösende,  und  an  anderen  Stellen 
wieder  dick  auflagernde  Epidermissohuppen  sich  vorfinden,  üeherdiea  macht  Psoriasis 
selbst  in  dem  höchsten  Grade  dtr  Entwicklung  auch  zeitweilige  Involutionen,  so 
dass  wieder  einzelne  gesunde  Hautinseln  zum  Vnrächein  kommen  können.  Endlich 
werden  Flachhand  und  Fuspsohle  bei  Psoriasis  nur  selten  und  nie  so  intensiv 
krank  erscheinen,  wie  bei  Liehen  ruber. 
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'  Eczema  chronicum  universale  ist  wohl  leichter  aaszuschlieBS^D, 

weil  hier  doch  an  vielen  Steilen  charakteristische  Erscheinungen  des  Eczema,  des 
Nissena  etc.  sich  voründeD. 

Pityriasis  rubra  universalis  wird  durch  den  Mangel  an  Infil- 
tration der  Haut,  welche  im  Geg'entheile  verdünnt,  selbst  atrophisch  erscheint  und 
nur  sehr  dünne  Blättchen  und  kleienförmige  Schüppchen  producirt ,  leichter  von 
Liehen  ruher  differenzirt  werden  können. 

Waa  Liehen  ruher  /jlanusi^  dessen  disseminirte  oder  fi^urirte,  gedellte 
Koötobenertiptionen  und  dessen  Form  von  im  Oentrum  eingesunkenen  Plaques  ' 
aobelaogt^  so  wird  derselbe  am  häufij^aten  irrthümlich  als  papulöses  Syphilid 
dlagnostieirt,  umsomehr^  als  die  Glans  pem's  in  der  Re;*el  auch  von  Effloreacenzen 
besetit  erscheint.  Ich  muss  auf  die  weiter  oben  geschilderten  cbarakterigtischea 
Merkmale  dieser  polygonalen  Knötchen  und  Plaques,  ihren  wachaartigen  Schimmer, 
die  kleine  Delle  bei  den  einzelnen  Efflorescenzen,  auf  die  trockene  Beschaffenheit 
der  letzteren,  selbst  wenn  sie  an  den  Genitalien  localisirt  sind,  verweisen*  Immer- 
hin erheischt  die  richttgt-  Beorlhetlung  eines  solchen  Krankheitsbtldes  eine  grosse 
Aufmerksamkeit* 

Grosse  T&uschung  bereifen  die  Formen,  welche  von  der  Fiachhand  ihre 
Entwicklung  nehmen,  indem  sie  wegen  der  Derbheit  ihrer  Epidemiisdecke  tief 
sitzen  bleiben  und  für  Fson'an's  palinaris  syphilitica  oder  wegen  des  heftigen 
Juckens  für   Kezem  imponiren. 

Therapie,  Die  Behandlung  des  Liehen  ruher  ist  eine  ganz  bestimmte. 
Während  in  den  ersten  14  Fällen,  welche  Heue a  beobachtet  hat,  die  verachiedenslen 
innerlichen  und  ftuRserliehen  Mittel  sich  friichllos  erwiesen  haben  und  den  letalem  | 
Ausgang  nicht  aufzuhalten  vermochten ,  sind  alle  seither  vorgekommenen  Fälle 
unter  dem  von  Hebra  erprobten  consequenten  Gebrauche  von  Arsenik  genesen. 
Und  wir  können  jetzt  ohne  weitere  jedem  Liehen  rwÄ«r- Kranken,  den  höchsten 
Grad  des  Marasmus  bei  universellem  Liehen  ruher  ausgenommen ,  mit  vollster 
Sicherheit  die  Heilung  i^ersprechen. 

Bei  kleinen  Kindern  ziehe  ich  es  vor,  Soliitio  Fowleri  zu  2  Tropfen 
de  die  und  »ehr  langsam  steigend  zu  geben,  ßei  Erwachsenen  machen  wir  die 
Medication  mit  asiatischen  Pillen  in  der  gleichen  Weise,  wie  dies  bei  der  Behandlung 
der  Pöoriasia   besprochen   werden  wird. 

Vor  6 — 8  Wochen,  d.  i.  bis  der  Kranke  auf  200—250  Pillen  angelangt 
ist,  kann  man  in  der  Regel  keine  Besserung  wahrnehmen ;  es  kommen  noch  immer 
eine  Menge  neuer  NachachUbe,  und  von  den  alten  Effloreseenzen  involviren  aich  nur 
wenige.  Erst  bei  500—600  Pillen  wird  die  Involution  merklicher  und  der  Nachschub 
von  Knötchen  spärlicher  Letztere  kommen  aber  noch  bis  in  die  allerletzten  Stadien 
und  nach  vollkommenem  Verschwinden  der  alten  Eruptionen,  Deshalb  verabreichen 
wir  noch  3 — 4  Monate  hindurch,  nachdem  die  Krankheit  vollkommen  gegchwunden 
zu  Bein  scheint,  den  Arsenik  in  massigen  DoBeOf  etwa  zu  6  Pillen  des  Tages. 

Man  beginnt  also  mit  3  Stück  de  die ,  steigt  jeden  4.  bis  5.  Tag  um 
eine  bis  auf  S  oder  10  Pillen  per  Tag,  bleibt  auf  dieser  Höhe,  bis  die  Involution 
des  Proceases  ziemlich  vollständig  geworden  ,  fällt  allmälig  bis  auf  6  und  bleibt 
bei  dieser  Dosis  3 — 4  Monate  hindurch,  von  der  beiläufigen  Heilung  des  Processea 
an  gerechnet. 

In  massigen  Fällen  von  Liehen  ruher  reichen  800 — ^1500  Pillen  in 
Summa  aus^  doch  haben  wir  selbst  unter  unseren  Augen  bis  3000  nehmen  lassen 
tind  ich  kenne  einen  Kranken  ,  dessen  Liehen  rnher  universalis  nach  einer  zwei- 
jährigen ununterbrochenen  Cur  bei  der  Gesammteinnabme  von  etwa  i'^OO  asiatischen 
Pillen  conuplct  geschwunden   war. 

Solche  Beispiele  vorzuführen  dürfte  nicht  überflüssig  sein,  weil  jüngere 
Aerzte  in  ihrer  Praxis  vor  einer  grösseren  Arsenikmedication  entweder  zurdck- 
Bchrecken  oder  zurückgeschreckt  werden  könnten,  wenn  nicht  derartige  Erfahrungen 
Anderer  vorlägen. 
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Wie  sehr  der  OrganiBmus  an  einen  metbodiäcb  gesteigerten  Arsenikgenuss 
sich  gewöhnen  kann,  habe  ich  auf  der  Grazer  Katurforscher-Vereamralun^  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt.  Daselbst  wurden  zwei  „Aräenikesser"  vorgestellt  (durch 
Dr.  Knapp),  welche  auf  eänoial  je  ein  Stuck  von  0-25  und  0"40  Grm.  Arsenik 
^'erspeisten  und  alle  paar  Wochen  solches  zu  wiederholen  angaben. 

Bei  Befolgung  der  beschriebenen  Methode ,  d,  L  des  allmÄligen  Stetgens 
und  AbfallenB,  und  das»  man  auf  der  Höhe,  bei  welcher  eine  Wirkung  sichtbar  ist, 
anhlilt,  kann  dem  Kranken  kein  Nachtheil  wiederfahren.  —  Derselbe  Effect  kann 
erzielt  werden  durch  subcutane  Injectionen  von  Steint.  Fotilein  nach  dem  Vorgange 
von  LiPP  und  von  Köbnee  (Sülut  FowL  2,  Aq.  dest,  lO'O  täglich  \2— 1  Spritze 
=  *  s^l  Orra.  der  Lösung)  oder  von  Natri  arseniros,  0*10  ad   10  Aq.  desi. 

Was  die  oft  sehr  lästige  Empßndung  des  Juckens  und  der  Schlaflosigkeit 
anbelangt ,  so  bekämpft  man  diegelhe  am  besten  durch  örtliche  Mittel ,  wie 
Bepinsehingen  mit  Carbol-  oder  SaHcylsäure  (1:40  Alkohol  und  1  Grm.  Glycerin), 
Amyiumeinstreuung,  Dampf-  und  Doiichebäder,  Einschmieren  von  rndiflercnten  Feiten, 
Peruv.  Balsam  oder  mit  Oarhol-,  Salicylsäure,  Zinkoiyd  versetzten  Salben.  Doch 
lässt  durchBchnittlieli  trotz  alledem  das  Jucken  nicht  nach,,  bis  nicht  der  Process 
überwiegend  zur  Involution  neigt. 

Theereinpinseluiig  hat  sich  gegen  das  Jucken  und  den  Process  als  solchen 
nur  wenig  wirksam  erwiesen,  ebenso  wie  Schwefel  ,  Soda-^  Alaun ^  Sublimatbäder  etc. 

Von  amerikanischen  Collesen  ist  gegen  Liehen  ruber,  specielt  pianuift  Kali 
aceticum  in  der  Dosis  von  5*0  auf  1500  Aq.  dest.  de  die  als  besonders  wirksam 
empfohlen  worden,  indem  durch  dasselbe  der  Liehen  binnen  3 — 6  Wochen  complet  ge- 
schwunden sein  soll.  Ich  habe  diese  günstige  Wirkung  bisher  nicht  bestätigen  können. 

Liehen  pilaris j  Cutis  muerina  Peau  de  poule ^  eine  durch  An- 
bäufung  von  Epidermis  in  der  llaarfollikelendung  und  spasmodische  Vorw5lbung 
der  Haartascbe  erzeugte  Knötchenform ,  gehört  als  erstere  der  Ichthyosis  an 
und  stellt  als  letztere  eine  Neurose  der  Haut  vor,  weshalb  darüber  an  anderen 
Orten  nachzulesen  ist.  Kaposi. 

Liehen  (islandicus);  Uchenin,  »  Cetraria,  iv,  pag.  us. 

■     .        Lichtscheu,    s.   Photophobie. 
LichtSJnn,   s.  Sehprafungen. 

Liebenstein  in  Thüringen,  1^^  Fahrstunden  von  der  Eisenbahnstation 
Immelborn  der  Werrabahn ,  ^15  M.  hoch  gelegen,  am  westlichen  Abhänge  des 
ThürjDger  Waldes.  Durch  den  Kamm  des  Gebirgeji  ist  der  Ort  nach  Nordosten 
nud  Osten,  gegen  das  Werrathal  durch  eine  massige  Bodenerhebung  wiudgeschützt. 
Die  beiden  durch  Bohrung  zu  Tage  getretenen  Quellen  ,  die  alte  und  die  neue, 
sind  Eisen  Wässer  und  werden  zum  Trinken  und  Baden  benützt,  ohne  daas  sie  eine 
besondere  therapeutische  Bedeutung  durch  ihren  Eisengehalt  beanspruchen  können. 

Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

Die  alte  Quell«      Die  neoe  QueUö 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul     .     .     .  0'1040  0-0812 

DoppeltkohlensHiires  Manganoxydul      .     .  0-0105  0*0095 

Doppeltkohlensauren   Kalk 0*5*:*  1  0'7ö« 

Doppeltkohlensaure  Magnesia     ....  r("203  0*233 

Clilornatrium (t*247  0*282 

Chlorkalium 0'005  0"007 

Chlorlithium 0n»044  n-0023 

Schwefelsaure  Magnesia 0'184  0'182 

Schwefelsauren   Kalk ^ 0029  0  022 

Summe  der  festen  Bestandtheile      .     .     .  1*428  1*612 

Völlig  freie  Kohlensäure 1106-47  Ccm.        1003*9  Ccm. 
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^^^B  Auch    Soolblder    werden    durch     Zusatz    der   Salzunger    Soole    za    dem 

^^^Bneral Wasser    bereitet.     Die    HauptwirkBamkeit    des    Curortes    beruht    auf  selneo 

^^^Bim »tischen  Vorzügen  und    den    j^ut    eingerichteten    Kaltwasserheilanstalten.     Die 

bfibachen  Anlagen,  angenehmen  Umgebungen  und  g-ute  Wobnun^sverhältnisse  haben 

Liebengtein  zu  einer  sehr  beliebten  Sotnmertrisclie  für  Norddeutsche  geataltet.  Auoh 

igt  Gelegenheit  zu  Mulkencuren  geboten.  K. 

V  Li6be(126ll  im  wUrttembergischen  8chwarzwalde,  Eisenbahnstation,  310  M. 

über  dem  Meeresspiegel ,  ringsum  von  270  M.  hohen ,  steilen  Bergen  umgeben, 
besitzt  eine  iudifTerent  warme  Akrutotberme  von  23 — 25"  C.  Das  Wasser  wird 
vorzugsweise  zu  Bädern  benutzt  und  zu  dieRem  Zwecke  noeb  kUnatiich  erwärmt. 
Die  stille,  friedliche  Lage,  die  gute  Gebirgsluft  bind  Momente ,  welche  Liebenzell 
besonders  Itir  solche  Personen  empfehlen ,  die  von  den  Anstrengungen  geistiger 
oder  körperlicher  Tfaatigkeit    »usnihen    wollen.     Die  Badeeinrichtungen    sind   gut, 

Idas  Leben  geräiiscbkm.  K^ 

Lieberklihn'sche.Drüsen,  s.  Darm,  v,  pag.  36. 
Liebwerda  m  Böhmen,    3hil   M.  hoch  gelegen,  zwei  Stunden  von  der 
Eisenbahnstation    Reichenberg,    in    dem    tief    eingeschnittenen    Thal©    der    Wittig, 
besitzt   atkali^ch-erdige  Eisensäuerlinge,    von    denen    der  Stahibrunnen    am 
kräftigsten  ist. 

Er  enlhÄit  in   lOOO  Theilen   Wasser: 

Üoppeltkohlensaurea   Eisenoxydul 0  0303 

Doppelt ktihlen^aures  Natron 0'063 

Doppeltkohleneauren   Kalk     .,...»     0*211 
Doppeltkohlensaure  Magnesia      ......     O'J  2H 

Doppeltkohlensaures  Kali 0*026 

Schwefelsaure  Magnesia 0'182 

Summe  der  festen  Bentandtheile      .     .     ,     .     ,     0'533 

Freie  Kuhlensäure 780  Ccm. 

Seit  Kurzem  ist  daselbst  auch  eine  Kaltwasserheilanstalt  errichtet.     Das 
Klima  des  gegen  Nordwest  geöffneten  Thaies  ist  auch  im  Sommer  ziemlieh  rauh, 

►wechselnd  und  häufig  nasskalt.  K, 

Lien,  MOk;  LienitiS,  MilzentzUndung,  vergl.  Müz,  Milzkraukheiten. 
■  Lienterie,   s.  Darmcatarrh,  V,  pag.  61. 

I         Liernursches  System,  s.  Städte reinigung. 
F  Ligament.  Ligamente,   Bänder j  Ligamenta    sind    meist   flache,    breite, 

dünne  oder  mehr  fitrangförmige,  cyltndrischt;  Gebilde  aus  fibrösem  Bindegewebe, 
manchmal  mit  Beimischung  von  elastischen  Fasern,  welche  gewöhnlich  zwei  Knocben 
oder  Kuücheritheile ,  aber  auch  Ivnoeljen  mit  Knorpel ,  Gelenkscheiben  {Menisci) 
und  Muskeln,  sowie  solche  Gebilde  unter  sich  in  Verbindung  setzen.  Da  Knochen 
und  Knorpel    vom  Perio?it.    resp.    Perichondrium    überzogen    sind    (vergl.    Artikel 

I  Knochen  und  Knorpel),  heften  sich  die  Bänder  nicht  direct  an  jene^  sondern 
an  letztere  Membran  an,  in  welche  sie  diref:t  übergehen.  Die  Zugehörigkeit  der 
Ligamente  zum  Bindegewebe,  resp.  zum  elastischen  Gewebe  ist  unter  Binde 
gewebe  (Bii.  11.  pag.  6i>5)  be^aprochen  worden.  Da  die  Bänder  arm  an  Blut- 
gefässen sind,  erscheinen  sie  meist  weiss,  sehnig  -  silberglänzend ;  Lympbgetässe 
sind  \^orhan(len  ^  ebenso,  wenn  auch  in  geringer  Anzahl,  Nerven.  Die  vorzugs- 
weise aus  elastischem  Gewebe  gebildeten  Bänder  erscheinen  gelblich  (Ligamenta 
intercruralia  a.  subßava  der  Wirbelbogen ;  Nacken  band,  Lig.  nuchae  des  Menschen) 
oder,  wenn  sie  ganz  aus  elasttscliem  Gewebe  bestehen,  gelb  (Nackenband  vieler 
SäQgethiere,  wie  Rind,  Pferd  u.  a.). 
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Man  hat  die  Bänder,  ebenso  wie  die  Fascien  oder  ApoDeurosen  {».  die 
betreffenden  Artikel)  bisher  als  Gebilde  sui  generis,  als  etwas  vom  Skelet  (Knochen^ 
Knorpel)  nicht  nur,  sondern  nach  von  den  Aponenroaen,  Fascien,  „Membranen", 
Sehnen  —  also  Mu^kelo ,  VerBehiedenes  aufg'efasst.  Diese  Anschanung-  ist ,  wie 
Verf,  bereits  1878  angedeutet,  1881  in  seiner  Arbeit  über  ^„Muske!  und  Fasele" 
und  1882  in  seiner  „Anleitung  zum  Präpariren  der  Muskeln,  Fascieo  und  Gelenke" 
wiederholt  hervorgehoben  hat,  nicht  haltbar.  Sowohl  genauere  Untersuchungen  der 
Beziehungen  zwischen  den  Muskeln  einerseita ,  der  Fascien  und  Bänder  anderer- 
seits beim  erwachsenen  Meuschen ,  ferner  das  Studium  der  Varietäten  ,  vor  Allem 
aber  die  Entwieklungagesehichte  und  vergleichende  Anatomie  lehren  ,  daas  wir  in 
diesen  bindegewebigen  Theilen  nur  Fort aetÄun gen,  also  Theile  von  Muskeln  zu 
erkeDoen  haben,  die  sich  durch  kein  wesentliches  Merkmal  von  den  Sehnen 
unterscheiden,  weder  makro>  noch  mikroskopisch.  Wie  in  dem  Artikel  Fascie 
schon  dea  Genaueren  ausgeführt  wurde,  und  wie  die8  für  den  grössten  Theil  der 
sogenannten  Bänder  als  giltig  hier  iierforgehoben  werden  soll,  sind  solche  „Mem- 
branen", „Bänder"  etc.  als  Producte,  als  bindegewebige  Degenerationen,  als  Fort- 
aetzungeu  der  Muakcln  in  räumlicher  und  zeitlicher  Beziehung  zu  erachten.  Während 
des  Lebens  des  Einzelnen ,  wie  der  Species  und  Thierreihe  treten  fibröse  Theile 
an  Stelle  der  rausculösen ;  gelegentlich  findet  auch  ein  Wiederersatz  der  binde- 
gewebigen Theile  durch  Muskelsubstanz  statt.  Wir  haben  also  eine  normale  Meta- 
plaaie  von  Geweben  (Virchow)  vor  uns,  bedingt  durch  die  Anpaasung  an  ver- 
änderte mechanische  Verhältnisse.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  die  Umwand- 
lung des  zwar  histologisch  und  physiologisch  im  Allgemeinen  hoher  stehenden 
Muskelgewebes  in  Bindegewebe  an  bestimmten  Stellen ,  z.  B.  an  den  Gelenken, 
als  ein  für  das  Individuum  und  die  Species  vortheilhafterer  und  deshalb  höherer 
Zuataod  angesehen  werden.  Dies  gilt  gewiss,  wenn  wir  diese  Verbältnisse  einmal 
reio  mechanisch  auffassen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  zweckmässiger 
ist,  wenn  die  dllnnen  Gelenkkapseln  von  festen  fibrösen  Massen,  ähnlich  wie  von 
Bandagen  umgeben  werden,  als  von  weichen,  leicht  zerreisslichen  Mu^skeln  ;  ferner 
ist  pliysikaliseh  leicht  nachzuweisen,  dass  in  der  Nähe  der  Endigungen  am  Knochen 
die  Contractionsfähigkeit  und  hohe  Elasticität  der  Muskels ubstanz  doch  nicht  zur 
vollen  Geltung  kommt.  Denken  wir  uns  nun,  dass  das  Muskelgewebe  dort,  wo  seine 
Bpecifi^chen  Eigenschaften  nicht  beansprucht  werden,  eingeht  oder  zu  Bindegewebe 
wird  —  oder  stellen  wir  uns ,  wenn  wir  an  die  eiponirte  Lage  der  Gelenke 
(z.  B.  Knie)  denken,  vor,  das»  die  wiederholten  mechanischen  Einwirkungen, 
Reibungen,  Quetschungen  etc.  zu  einer  Entzündung  der  Muskelsubstanz  und  Dege- 
neration, zur  Bildung  von  Narben  derselben,  die  bekanntlich  stets  bindegewebiger 
Natur  sind,  führen  — -  übertragen  wir  diese  Vorstellungen  vom  Einzelnen  auf  die 
Gesammtheil,  und  zwar  etwa  auf  die  Saugethierreihe ,  so  wird  die  Auffassung, 
dass  sich  aus  Muskeln  au  bestimmten  Stellen  Bänder  entwickelt  haben ,  nichts 
Berreradlichea  mehr  haben.  Verf.  fasst  also,  um  es  kurz  und  klar  auszuspreclieo, 
die  Bänder  als  sehnig  gewordene  Theile  von  Muskeln  auf- 
Bänder unterscheiden  sich  daher  weder  histologisch,  noch  ent- 
wicklungsgeachichtlich  von  Sehnen,  Aponeurosen  und  Fascien, 
sie  gehören  wie  diese  zum  Muakelsystem. 

Wir  unterscheiden  nun  Bänder,  die  zwei  Punkte  eines  Knochens  verbinden, 
Liffff.  propria,  z.  B.  Lief,  transv&rsum  i^captdae ;  ferner  Ugg^  interosseaf  welche 
z.  B.  zwischen  kleineren  Knochen,  wie  den  Dand-  und  Fusswurzelkuoehen,  ausser- 
ordentlich ftste  straffe  Verbindungen  bewirken,  zwischen  grösseren  Knochen ,  wie 
den  l'nterarm  und  Unterschenkelknochen,  als  grosse  „Membranen"  auftreten,  — 
Lu/g,  interarticulona,  wie  die  Ltgg.  crtwiata  des  Kniegelenkes;  ferner  die  Mentuci 
oder  Fibrocartilagmes  internrticuliireSj  Ligg.  mncosa  —  und  die  Elaiiptkategorie: 
Jjigg,  accessoriaj  die  ilnsseren  Gelenk-,   VerstJirkungs-  oder  Hemmungsbänder. 

Von  einem  grossen  Theile  der  Bänder  lässt  sich  das  oben  Gesagte  bereits 
heute  zweifellos  nachweisen,    wie  es  V^erf. ,  wie  gesagt,    1878,  1881    und  1882 
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getban  und  wie  ea  Sutton  m  einer  Reihe  von  Arbeiten  seit  1883 ,  zuletzt  in 
einer  kleinen  Mono^apbie  (Lfifjaments ,  thetr  nature  and  inorpkology ,  1887) 
fortgesetzt  hat.  Ob  Sütton  die  Arbeiten  des  Verf/s,  sowie  Wblcker's  (s,  u.) 
nicht  gekannt  hat,  aleo  denselben  Gedanken  selbständig  erfaest  —  oder  ob  er 
vorgezogen  hat,  den  geistigen  Urheber  dieser  neuen  Auffassung  der  Fascien  und 
Bänder  nicht  zu  nennen^  sei  dahinge+jtL^lt.  Wunderbar  errtclieint  et*  aber,  das»  in 
dem  letztgenannten  Werke  auch  Arbeiten  über  Oarpua  und  Tarsus  erwflbnt  und 
Angaben  des  Verf/s  wiederholt  werden,  ohne  denselben  jemals  zu   nennen ! 

Ein  Theil  der  oben  genannten  Bänder  ist  phylogenetisch  anders  abzu- 
leiten :  Die  Menisci  des  Kiefer-  und  des  Sternoclaviculargelenkes.  Hier  liegen 
höchst  wahrscheinlich  redudrte  Skelettheile  vor ,  im  letzteren  Falte  die  seitlichen 
Theile  des  Epiaternum  (Geoenbaüb)^  dessen  mittlerer  Abschnitt  nach  der  Auf- 
fasÄUng  de«  Verf/a  das  Lng,  Jnterdaviculare'*  darstellt  {K.  Bardeleben,  „Ueber 
das  Episternum  des  Menschen".  Jena'sche  Sitzungsber.  1879),  Dass  innerhalb  der 
Gelenke  gelegene  Bänder,  wie  Lif^if*  cruciata  des  Kniegelenkes,  -^i^*  teres  des 
Hllftgelenkeij  gleichfalls  von  Muskeln  abzuleiten  sind,  dafür  hatte  Wglcker  schon 
lange  vor  Button  ein  Beispiel  beigebracht.  Welcker  beschrieb  1875  die  Ein- 
wanderung der  Bicepssebno  in  das  Schultergeleuk  ^  1876  die  Entstehung  des 
Ltg,  „ierea**  des  Schulter  wie  de»  Hüftgelenkes  aus  ureprtlnglicb  extracapsulär 
gelegenen  „Bandfaeern"  gleichfalls  durch  Einwanderung.  Zu  einer  allgemeineren 
Ausnutzung  dieser  Befunde  dahin,  ctass  es  sich  nicht  nur  hier,  sondern  auch 
anderswo  um  da«  Entstehen  von  Bändern  aus  Muskelfasern  handle,  ist  Welcker 
allerdings  nicht  gelangt.  SüTTON  hat  dann  7  oder  8  Jahre  später  (1883)  für  StniMo 
camelus  und  Sphenodon  den  Zusammenhang  des  Liy.  teres  femoris  mit  deni 
Muse,  pectinfiiis  (ambienfi)  naf^hgewiesen.  Beim  Pferd  besteht  das  Band  aus  zwei 
Theilen,  von  denen  einer  noch  mit  dem  Pectiiieus  zusammenhÄngt.  Auf  die  sonstigen 
Angaben  Sütton's  soll  liier  nicht  weiter  eingegangen  werden,  da  sich  dieselben 
zum  gröBsten  Theile  auf  Thiere  beziehen. 

Verf.  fiteilt  nun  nach  eigenen  Untersuchungen  (1881,  1882)  diejenigen 
Bänder  zusammen,  von  denen  sich  ein  Zusammenhang  mit  Muskeln  nachweisen  lässt. 

I.  Wirbelsäule  und  Hippen. 

Das  Lig.  longiiudinale  anticum  der  Wirbelsäule  ist  wohl  als  ein  Rest 
der  bei  Sängethieren  stark  entwickelten,  beim  Menschen  nur  noch  am  Halse  und 
modificirt  als  vertebrale  iTsprönge  des  Zwerchfells  und  Psoas  persistirenden,  sub- 
oder  prävertebralen  Muskeln  anzusehen.  Als  Reste  der  gleichfalls  bei  Thieren 
noch  ganz  oder  fast  ausschliesslich  musculdsen  Massen  sind  ferner  zu  betrachten 
die  Ligg.  intfirspiuaUa  und  supraspinalia  (Lig,  apicumj,  sowie  da»  aus  ihnen 
entstandene  Nackenband,  Lig.  nuchae.  Alle  diese  Bänder  hängen  auch  beim 
MeoBCben  noch  mit  Muskeln  zusammen  ,  nämlich  Äfusc.  Interspinales ,  ttujynispi- 
nales,  trapezius  (cucullarü),  rhomifoides ,  aerrati  postici ,  splenius  cnpitin  etc. 
Wie  die  Musculi  interspinales  sind  auch  die  Intertransversarii  und  Intercoatalea 
theilweise  zu  Bändern  geworden:  Ligg.  iniertransversaria^  intercostalia. 

Das  Lig,  sacro-tuberosum  ist  unschwer  auf  den  Gltdeus  maximus  zu 
beziehen;  ausserdem  entspringt  auch  der  Obturator  internus  mit  von  ihm. 

Das  Lig,  lumbo-costaie  gehört  zum  Transversus  ahdominis. 

II.   Kopf   und    Hals. 

Hier  seien  nur  das  Lig,  stylo-kgoideum  (gleichnamiger  Muskel) ,  Lig, 
gtyla-myloidem»  (Muse.  stgloghssuSf  der  gleichnamige  als  Varietät),  Lig,  pterygo- 
maxiilare  (Buccinator) ,  Lig^  palpehralia  mediale  und  laterale  (Orbicularis 
oculi)  genannt. 

nU    Obere    Extremität. 

Am  Schulterblatt  findet  sich  das  Lig,  transversum  scapulae  (an 
der  Incisura  scapulae)    im  Zusammenhange   mit    der  Insertion    des  Omohyoideus. 
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^B  Ferner   sei    der  ZusarameDhaog    des  biDdegewebigen ,    nicht    knorpeligen   Lahrum 

^H  glenoideum  des  Scbultorgelenkes  mit  der  ßicepsgebne    erwähnt. 

^H  Am  Oberarm  haben  wir  d'w  Lig(/,  ititermuscuiarta.  Das  taterale  hängt 

^H  mit    dem  Deltoidea,    Triceps,    Brach ioradialis    (Supinatcrr  longua)    und    Ertemor 

^^H  carpi  radialis  lonqua   (Radialis  externus  longuff)    zusammen ,    das    mediale    mit 

^B  CoTucohrachiali^  und  Pranalor  teres, 

^H  In    das    Lig.    inierosseum    (Membrana    interossea)    des    Unterarmes 

^H  inserirt    zum  Tlreil    der  Brachialis  internus^    während    Exten^sor    und  Abductor 

^m  pollicis  longus  und  breviSf  Extensor  indicis  proprms  n,  &,  von  ihm  entspringen. 

^m  In  das  Lig.  carpi  volare  proprium    strahlen    sehnig  aus:   Palmaris  longus    und 

^B  Flexor  carpi    uinari^j    während  es    andererseits    von    den  Ursprüngen    fofgender 

^B  Muskeln    sich    nur    künstlich    trennen    läset:    Palmaris  brevis ,    Abductm*  polUciH 

^P  hrevis,  Flexor  poll.  brevis,  Opponens  poll,,  Opponent,  Adductor,  Flexor  brevis 

^M_  dig.  V,  —  Das  Lig.  carpi  volare  pro  f  und  um  dient  als  Ursprung  für  den  Flexor 

^^^H  polliGis  brevis  f    den  Adductor  pollicis    und    den   Opponf^fia  diififi  minimi.      Di© 

^^^H  Jjtgg.  pisodtamatum  und  piso-metacarpettm  können  als  Fortsetzungen  des  Flexor 

^^^^  carpi  lilnfirij^    f  Ulnar is  internus)    betrachtet    werden.      AusserJem    kommt    hier 

^^^^  wirkliche  Muskelsubstanz  als  Varietät  vor,  die  z.  ß.  He!«lb's  (Muskellelire)  Zeichner 

^^^H  statt  der  Norm  verewigt  hat. 

^^^B  W.   Untere   Extremität. 

^^^^  Am  Becken    ist    das   Lig.  obfaratorium    fMnnhrana    obttiratoria)    zu 

^H  nennen,  das  als  sehnig  gewordener  Theil  der  beiden  Mu8C.  obtiiratores  zu  betrachten 

^H  ist  und    sich    bekjinntlich    nur  mühsam    als  selbstündiges  Gebilde  darstellen  hln.st. 

^H  DasB   das  Lig,   inguinale  eMerniim   (Lig.   PöupartH   seu   Falloppiae)    kein  selb- 

^H  ständiges  Ding    ist,    ebensowenig    wie   sein    innerer  Abschnitt,     Lig.   Gimhernati 

^H  (s.  Collesii),   sondern    da-js  e<*  sieh  um  sehnige   Partieen  des  Ohliquiif<  ahdominia 

^H  extenuis^  sowie  dfd^  Ubl.   infcrnus  und  Trantiver^uH  handelt,    ist    direet  nachweis- 

^H  bar.     Dass    der  OhL   extemus    übrigens    noch    weiter    n.*4ch    unten    in   die  Fascia 

^m  lata  femoris  geht  und    so  ausser  der  Oetfnuug    iUr    die  Leistenbrüche    auch    die 

^M  für   die  Schenkelbrüche  (Fossa  ovalie)  bildet,  darauf  hat  Verf.  vor  mehreren  Jaliren 

^H  (Jen.  SitzuTig.'^ber,,   1883)  aufmerksam  gemacht.   Das  Lig,   ilio-femoralp  s,  Bertini 

^H  können  wir  als  tiefe  sehnige  Schichten  des  iliaeus  internus  oder  des  sich  manch* 

^H  mal  von  ihm  abspaltenden   Iliacm  minor  auflassen. 

^B  Am  Oberschenkel  finden  wir,  wie  am  Oberarm,  die  beiden  Ligg. 
^■^  intermu»cularia.  Das  innere  vereinigt  die  Sehnen  der  Adductores  mmjnus  und 
^^^H  longus  in  sich  und  dient  dem  Castus  internus  xnm  Ursprünge ;  daa  äussere  ent* 
^^^H  spricht  sehnig  gewordenen  Theilen  von  Bicepn  femoris  und  Vastus  lateralis.  — 
^^^^  Am  Knie  ist  da*«  Lig,  patAlae  gleich  der  Quadrieepasehne  zti  setzen,  das  Ltg, 
^B  popliteum  ohUfjumn  als  Fortsetzung  der  Semimembranosuäsehne  schon  seit  längerer 
^H  Zeit  oflficiell  anerkannt.  Im  Uebrigen  vergl.  u.  Das  Lig.  Jlio  -  tibiah**  von 
^M  H.  VON  Meyer  führt  Verf.  auf  die  Sehne  des  Tensor  fasciae  latae  zurück. 
^H  Am  Unterschenkel  haben  wir,  abweichend  vom  Unterarm,  ein 
^1  Lig.  intertnu.sculare y  das  fibulare^  von  dem  der  Extensor  digitomm  longus, 
^B  sowie  die  drei  Peronei  entspringen.  Das  Lig.  interosscum  (Membrana  Inter- 
im ossea)  cruris  kann  als  eine  Summe  der  Ursprünge  folgender  Muskeln  gelten: 
^H  Tibialia  anticuSt  Extensor  digitontm  longus^  Extensor  kallucis  longus.  Peroneus 
^M  tertius,  Tibialis  posticus  und  Flexor  ballucis  longus.  Das  Lig.  cruciatum  über 
^B  dem  Fusegelenke  steht  mit  dem  Kr/ensor  hallucis  brems  in  Zusammenhang,  das 
^m  Lig,  calcaneo-cuboideum  plantare  longunif  welchem  hinten  mit  dem  gleichnamigen 
^1  breve  verschmolzen  ist,  vereinigt  gewissermassen  die  Sehnen  folgender  Muskeln 
^m  in  sich :  Flexor  hallucis  brevis^  Adductor  hallucis  (langer  schräger  Kopf}^  Caro 
I  guadrala,  Flexor  brevis,  Opponens  digiti    V,^  theilweiee  auch  der  InteroBsei,  — 

Der  Tibialis  posticus  strahlt  in  der  Fusssohle  in    mehrere  Sehnen  aus^    die  man        h 

—         j 
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^f  Diese  ZaBammenstellung  ma^ht  keinen  Änsprueb  auf  Vollatändigkeitj  aber 

Bie  beweist  jedenfalls,  daas  die  Mehrzabl  der  sogenauDten  „Bänder**  mit  den 
ürsprflD^eo  oder  Endi^ungen  von  Muskeln  in  so  innigeiQ  Zusammenbange  stehen, 
dasa  wenigstens  nach  der  bereits  1881  ausgeaproobenen  und  seitens  der  Fach- 
collegen  (s.  Wiedersheim  ^  Lebrbucb  der  ver^leicb.  Anatomie  der  Wirbeltbiere) 
acceptirten  Ansiebt  des  Verf.  eine  Trennung  nur  künstlich  aufrecht  zu  erbalten 
ist.  Die  oben  namentlich  aufgerührten  Bänder  gehören  somit  in  den  Bereich  der 
Muskeln,  sie  sind  sehnige  Tbeile  derselben. 

Nicht  genannt  wurden  hier  mehrere  an  den  Gelenken  verlaufende  Bänder. 
Bedenkt  man  jedoch  die  schon  beim  Embryo  vorhaDdenen,  ausserordentlich  innigen 
Beziehungen  zwischen  der  Muscnlatur  und  den  Geleuken,  so  liegt  schon  a  priori 
der  Gedanke  nahe,  dass  die  bekanntlich  erst  im  Laufe  der  Entwicklung  und  des 
Wachsthums  entstehenden  fibrösen  Tbeile  der  Musculatur  —  da  sie  vor  Allem  in 
der  NÄhe  der  Gelenke  auftreten  —  mit  diesen  in  Verbindung  bleiben  werden. 
Wir  finden  *o  später  nicht  nur  die  direct  in  die  Gelenkkapgel  unter  spitzen 
Winkeln  inserirenden  Muskelfasern,  sondern  auch  Sehnentheile  ^  welche  tbeilö  in 
der  Kapsel  enden ,  theih  gewisserma^Hsen  ihr  parallel  oder  tangential  verlaufen, 
mit  ihr  verkleben,  verwachsen,  sie  verstilrken»  ja  —  wie  gesagt  —  sogar  in  die 
Kapsel  eindrinj.'en  können.  Die  betrelFenden  Muskeln ,  von  denen  die  benannten 
und  nnbenannten  (schon  früher  als  Sehnen  aufgefassten)  accessorischen  (und 
inneren)  Gelenkbänder  abzuleiten  sind,  sollen  hier  für  die  einzelnen  Gelenke  auf- 
geföhrt  werden.  Schultergelenk:  Subscapulart^s,  Aneoneuii  longu^^  Supra- 
$pnmtuSf  Infraspinatus,  Teres  viinotf  Btceps,  —  Ellenbogcngelenk;  Brachi- 
alis  internus^  Iriceps j  Anvonefjji  quartus ,  Extensor  digilorttm  cotnmums  und 
Supiinator  brevis  (diese  beiden  am  Liij.  „annulare  radii*'),  —  Articulatio 
BacrO'iliaca:  Ptri'formüf  Extensor  dorsL  —  Hflftgelenk:  liiacutt  tnlernua 
(lliacus  minor)  f  PecHnens  ^  beide  Ohturatores  ^  Pin'formla ,  Rectus  fetnorisj 
Olutaeus  minimUH,  —  Kniegelenk:  SubcruraliSj  Quarlricpps,  Poplkeu^  (auch 
am  Menücwt  !j ,  Semtmembranosus ,  Gastrocnemius  ^  Plantarü.  —  Oberes 
Tibio-Fibulargelenk:  TibialU  posticiis.  —  Gelenk  zwischen  l.  Keil- 
bein und  I.  Metat&rsus:  Tibialis  anitcus. 

Wenn  nun  Bänder  eigentlich  Sehnen  sind,  so  werden  sie,  wie  diese^  im 
AJlgemeinen  longitudinal ,  d.  b.  parallel  der  Längsaxe  der  Extremitäten  oder 
schräg  verlaufen;  ein  querer  Verlauf  bildet  bei  Bändern,  wie  bei  Muskeln,  eine 
seltene  Ausnahme,  Aueh  ringförmige  Muskeln  im  eigentlichen  Sinne  kommen  ja 
nur  sehr  selten,  vielleicht  gar  nicht  vor;  die  früher  fllr  Ringe  gehaltenen  Sphincteren 
des  Auges ,  des  Mundes  und  des  Afters  hängen  mit  den  Nachbargebtiden  derart 
zusammen,  dasa  an  einem  oder  beiden  Polen  des  „Ringes"  die  Fasern  sich  durch- 
kreuzen, um  in  benachbarte  Tbeile  (Muskeln,  Fascien)  überzugehen.  Alle  Skelet 
mnskeln  haben  schliesslich  irgendwo  eine  feste  Anheftuug^  sie  schweben  niemals 
sozusagen  in  der  Luft.  Man  hat  etwas  Derartiges  trüber  und  thetlweise  auch  heute 
noch  von  einigen  Bänderii  angenommen^  — -  wie  Verf,  glaubt  —  mit  Unrecht.  So 
sprach  und  spricht  man  von  einem  Li^.  „annulare*^  radüj  welches  einem  Ringe 
gleich  das  Kadiusköpfchen  umgeben  soll,  i'on  einer  Zona  orMcularis  (Weberi) 
am  Hüftgelenke. 

Für  das  Lig,  annulare  radn  hat  Braüne  neuerdings  nachgewiesen, 
daas  die  Anschauung  von  einem  „Einge^^  irrthUmlich  ist;  es  handelt  sieb  am 
longitndinale  Fasern,  vom  Lig,  accesmrium  laterale,  die  allmälig  in  schräge  und 
qoere  Richtungen  übergehen,  um  an  der  Ulna  zu  enden  und  so  das  Radinsköpfchen 
„umkreisen^*,  Aehnlich  verhält  es  sich,  wie  eigene  Prüparatiort  den  Verf,  lehrte, 
am  nüftgclenke.  Auch  hier  sind  keine  wirklichen  Ringfasern  vorhanden,  sondern 
es  geben  die  Bindegewebszüge,  welche  grossentheils  mit  Sehnenfasern  zusammen- 
hängen, vom  Becken  schräg  oder  spiralig  zum  Oberschenkel.  Man  kann  nun,  bei 
passenden  Bewegungen  der  Knochen  gegen  einander^  ganz  gut  eine  Art  Ring  mit 
der  Scheere  darstellen,  aber  es  ist  dies  ein  Artefact.  —  Auch  die  Vorstellung  von 
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einem  zusamiDeD bangenden^  in  sieb  zurUcklaufetiden  Bande  am  Handgelenke  (Lig. 
carpi  ryCommune^  s,  armiUore}   hält  Verf,  fllr  ung^e rechtfertigt. 

Eb  giebt  Boch  verschiedene  Gebilde,  welche  von  früher  lier  als  Liga- 
mente bezeichnet  werden ,  aber  beeeer  den  Namen  von  Falten  trügen,  wie  die 
Sohleimhaatfalten ,  oder  als  Verdickungen  und  Falten  »eröser  Hänte ,  bö- 
gonders  dcR  Bauchfells,  auftn-ten.  Schleimhaotfalten,  welche  Bindegewebe,  elastische 
Fasern  und  gelegentlich  glatte  oder  quergestreifte  Muakelfaaeni  bergen^  tinden 
sich  an  der  Zunge,  am  und  im  Kehlkopfe,  an  der  Trachea  u,  a.  0.;  bekannt  sind 
ferner  die  vielen  Ligamente  an  Slagen,  Duodenum,  Leber,  Colon,  Pancreaa,  Milz, 
Niere  etc.^  ferner  die  zur  „Fixirung*^  der  Beckenorgane ,  zumal  der  weiblichen, 
dienenden  oder  richtiger  beitragenden  Peritoneatfalten  an  Uterus,  Ovariura, 
Prostata   etc. 

Die  „Ligamenta  cap^aria**  nennt  man  besser  Synovialmembranen  oder 
Gelenkkapseln,  ale  sollen  hier  nur  erwähnt  werden. 

V'on  manchen  „Bändern"  früherer  Zeit  hat  es  sich  heraiiggestellt ,  dass 
Bie  wesentlich  oder  ausschliesslich  aus  glatteu  Mupkelfaeern  besteheu  und  hat  man 
sie  dann  demgerajiss  umgetauft  (t,  B.  Muse,  ciliaris).  Man  spricht  aber  auch 
letzt  noch  von  einem  Lig.  ciliart'  und  einem  Lig,  ptclinatum  it-tdis ;  Über  diese 
Art.  Auge. 

Mit  dem  Namen  Bünde r  belegt  man  ferner  embryonale  Röhrenbildungen, 
welche  später  mehr  oder  weniger  obliteriren :  Lig.  aTtertosum  Botalli  fArten'a 
pulmo nalifi  oder  rechte  Aorten wurzel) ,  Lig^  Deuosum  oder  Liq.  ieres  hepaiis 
(Vena  mni/ilicalisJ ,  Lig,  fv^^ico-)  timhilicaie  medium  (Urachua,  AUantoisstiel), 
Ltg,   fvesico)   umbilicalia  lateraUa   (Arteriae  umhiUcales)^ 

Wohin  das  zarte  Lig.  dentatum  a,  serratum  ft,  denttculnfum  zwischen 
Dura  und  Pia  dea  Rückenmarkes  zu  stellen  sei,  ist  nicht  ganz  klar, 

SchliesBÜeh  sei  noch  der  sogenannten  Ligg.  Intervtrtehralia  gedacht,  der 
Zwischenwirbelpcheiben,  die  entwicklunggesohichtlicb  wie  meebauiscb  eine  besondere 
Stellung  einnehmen.  Ein  Theil  der  Chorda  dorsalis  persistirt  bekannllicb  inuer- 
halb  dieser  Scheiben  in  Gestalt  des  eogenaunten  Kernes^  Nucleus.  etuer  weichen, 
pulpdsen ,  lellenreichen  Masse,  während  die  Randpartien  »ua  „concentrisch**  an- 
geordneten Lamellen  von  festen,  fibrösen  BindegewebsbUndeln  besteht.  Auf  dem 
Sagittalachnilt  sieht  man  die  Bindegewebaztlge  sich  rechtwinklig  durchkreuzen,  so 


dass  die  Form  eines  Faehwerkea  eDlateht. 


Karl  Bardelel>eo. 
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Ligatur,  s.  Gefäsannterbindung,  VH,  pag.  582. 

LilililTt.  Flor  es  Lilii  alhi  (Pharm,  iran^'.),  die  Blüthen  von  Lilium 
album  L.y  Liliaceae;  von  eigenthümlichem  Geruch,  schleimig  bitterem  Gescbm?ujk. 
Fast  nur  äusserlich,  bei  Wnuden  etc,  (auch  das  durch  Digestion  bereitete  Oleum 
Lilioi-um). 

Limanbäder,  s.  odesaa. 

LimOnadB  werden  siluerliehe,  zum  Getrfinke  dienende,  wässerige  Flüssig- 
keiten geuaEut,  welche  in  der  Regel  kühl,  vorzugsweise  bei  fieberhaften  Erkrankungs- 
zuständen, genossen  werden.  Die  gemeine  Limonade,  Po tus  citralus 
(Limonade  commune) ,  wird  nach  Vorschrit^t  der  franz.  Pharm.  (1884)  aus  dem 
Safte  zweier  Citronen  mit  70  Gnu.  Zucker  und  1  Liter  Wasser  bereitet.  Trockene 
Lira ou ade  (I\dms  ad  Umonadum)  werden  Mischungen  aus  Weinsäure  oder 
Oitrouj^Hure  mit  der  12facheu  Zuckermenge  genannt,  welche  mit  Citrou-  oder 
Orangenessenz  leicht  aromatisirt  sind  und  im  Falle  des  Bedarfes,  in  einer  grössoreu 
Menge  Wasser  (i  'rhcclfllfel  voll  in  Vi  i^it-)  gelöst,  verabreicht  werden.  Wird  das 
Wasser  gewöhnlicher  Limonade  bis  höchstens  zur  Hälfte  durch  Wein  ersetzt,  so 
nennt  man  dan  Product:  Weinige  Limonade.  Sie  wird  wie  die  Wei  ugei  at- 
iimonade    (für  je  15  Th.   Wasser  1  Th.  Alkohol)    bei   schweren    Fiebern   sehr 


LIMONADE. 


LrNCTÜS. 


97 


• 


I 


berabgekommener  Kraakeii  und  auch  bei  septischen  Leiden  in  Anwendung  gezogren, 
Essigliraonade  fOxycrat)  erhält  man  durch  Mischen  von  30*0  Essig  mit 
lOO'O  Zackerdjrup  und  so  viel  Wasser,  dass  die  Geaammtmenge  der  FlÜfisigkeit 
1  Liter  betrtgt.  Die  MengenverhältniHse  für  die  Bereitung'  mineralaanrer 
Limonaden  betragen  nach  der  franz.  Phanii.  Ii2ö  Orm.  Zuekersyrnp  und  875  Ccm. 
Wasser  fttr  je  20  Grm.  10<*  o^^^r  Schwefelsäure,  ebenso  sUrker  Salzsäure,  Salpeter- 
aftnre  oder  Phogphorgäure ;  von  Milchsäure  werden  4 'O^  vou  krystallinischer  Wein- 
säure und  Citronsüure  5'0  bei  gleichen  MischungsverhfÜtnissen  zur  Herstellung  der 
betreffenden  Limonaden  erfordert.  Kohlensaure  Limonade  wird  mit  Citronsyrup 
versetztes  Kohlennäurewagaer  (im  Verhllltnisae  von  O'ßo  Lit.  :  80  Grm.  Sj/r,  acet. 
Citri)    genannt.  Bernatssik. 

ÜUEriSI.  Her  ha  Ltnariae,  Leinkraut;  da«  im  Sommer  gesammelte 
blühende  Kraut  (Herha  cum  floribus)  von  L.  vulgaris  Miller. ^  Scrophulariueae ; 
einheimisch.  Mit  zerstreut  flitzenden,  linieu-Ianzetiförmigen ^  kahlen,  dreinervigon 
Blättern;  traubi^vn ,  maHkirten ,  an  der  Basis  gespornten,  gelben  Blutheu;  frisch 
von  widerliehüin  Gt- ruch,  bitteraeharfem  Gesehmaek ;  Sehleim,  Bitterstoff  und  gelben 
Farbstoff  enthaltend.  Früher  innerlieh  als  Antihydropieum  u.  s.  w.  (in  Speeiea 
oder  Aufgus^sj,  sowie  auch  fiui^serlieh  zu  Fotneuten  und  Salben.  Das  in  der  Pharm. 
Germ.  1  enthaltene  U n  tiuentuin  Linariaf  (Leinkrautsalbe)  aus  2  Th.  M,  L, 
dareh  IHgestion  mit  1  Th.  Spiritus,  Erhitzen  mit  10  Th.  Adeps  im  Dampfbade 
und  Coliren  bereitet;  grünlich  —  als  ,,zertheilende"  Salbe  bei  Eutzimdungen,  Ver- 
brenn un^'eii  u.   dergl.     Jetzt  nicht  mehr  oflicinell. 

Li nCtUS  (L äuH) .  Der  Leeksaft^  Linctus,  auch  Looch  »»der 
Eclegma  genannt  fersteres  Wort  arabischen  Ursprungs,  letzteres  grieohiach), 
stellt  eine  zum  in  tern  en  Gebrauche  bestimmte,  mehr  oder  weniger  dickfitiasige^ 
vorwiegend  stJss  schmeckende  Mixtur  (Potioj  dar,  deren  Constttuentieu  Guinniij 
Syrupe,  zuweilen  auch  fette  Oole  sind,  welche  letztere  durch  die  viRcide  Beschaffenheit 
der  ersteren,  namentlich  des  Gummischleims  in  Suspension  erhalten  werden,  wie  im 
LoQck  huileux  und  Looeh  blaue  (Pharm,  frang.),  beide  im  Wesentlichen 
concentrirte  Emulsionen.  Mit  Ausnahme  specifisch  schwerer  Körper,  z,  B.  Calomel, 
oder  im  Wasser  stark  autVpiel lender  Ptlanzenpulver ,  dann  solcher  Mittel,  welche 
gleich  der  gebrannten  Magnesia  Wasser  stark  binden  und  sieh  damit  verdickeu, 
können  in  Form  von  Liuctus  alle  andiTen  arzeneiliehen  Substanzen ,  flilssige  wie 
feste  verordnet  werden  >  indtni  die  im  Wasser  unlöslichen  bei  der  zilhfltiBsigeE 
Beschaffenheit  der  Constituentien  leicht  aufgeschwemmt  sich  erhalten,  nöthigenfalls 
durch  Sehtltteln  gleichn»lissig  sich  vertheilen  lassen.  Fette  und  Utherisehe  Oele, 
Balsame,  Harze,  MoscLuä  etc.  werden  mit  Gumniischleim  vorher  emulgirL  Da 
Lccksüfte  in  der  Regel  theelöJfel weise  geucmimen  werden,  so  reicht  bei  Verordnung 
derselben  eine  Gesammtquantität  von  30- — 50  Grm.  aus;  bei  häutiger  Wieder- 
holung der  Einzelgaben,  z.  B.  zur  Mässigung  des  Hustenreizes,  geht  erstere  wohl 
auch  Über  100  Grm.  hinaus.  Vermöge  ihres  süssen  Geschmackes  und  der  kleinen 
Partialdosen  bilden  die  LecksÄfte  eine  in  der  Kinderpraxis  sehr  beliebte  Arzenel- 
form;  nebstdem  ruaeht  man  vcm  ihnen  einen  ausgedehoteu  Gebrauch  bei  krank- 
kaften  Zustfinden  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Kaehenhrihle,  sowie  des  Anfangs- 
theiles  des  Kehlkopfes ,  welche  sie  vermöge  ihrer  dickfltisBigen  Beschaffenheit 
nachhaltig  benetzen. 

Vorschriften  ii\T  Leeksftfte  kommen  weder  in  der  deutschen,  noch 
österreichischen  Pharm;ico|joe  vor.  Die  Mischung  von  1 — 2  Th.  Gummischleim  mit 
1  Th,  Zuckersyriip  stellt  den  LrncJti»  dtmuhens  dar.  Derselbe  ist  ein  brauch- 
bares Excipifns  für  die  meisten  arzeneiliehen  Substanzen  bei  Verordnung  derselben 
in  Form  des  Lecksattes.  Zusätze  pulveriger,  insbesondere  pflanzlicher  Mittel  in  etwas 
jgrössereu  Mengen  erheischen  eine  entsprechende  Zuthat  w^ässeriger  FlüsaigkeiteD, 
»«wenn  die  Mischung  sieh  nicht  zu  sehr  vrrdicken  soll. 

aoal-Enoyolopiidio  der  goa.  HeUkimde.  XtL  2<  Aufl.  7 
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Vom  Lecksaft  unterscbeidet  sich  der  Pins  eis aft,  LitoB,  sowohl  durcli 
die  Verschiedenheit  seiner  Anwend aufweise,  als  aiK^h  durch  die  Differenz  der  ihn 
constituireiiden  Exeipientien,  Derselbe  wird  mittelst  eioea  feinhaarigeu  mehr  oder 
minder  dicken  HaarpiuRels,  eines  kleinen  Stückehen  Badeschwammea  oder  BaumwoU- 
MuschehenB ,  welche  an  einem  Stübehen  oder  Drahte,  dem  man  die  geeig-oete 
Krilnminng^  giebt,  befestigt  sind,  auf  erkrankte  Stellen  der  Mund-  und  Raehenschleim- 
haut  (Lkus  ortjij,  de«  Auj^'-en  (Lkits  ophthalmicus) ,  des  Nasen-,  Ohr-  und  Cervical* 
eanalea,  auch  der  Haut  und  anderer  zu^fln«:lielier  Theite  derart  appticirt^  dass  bei 
möglicheter  Vemaeidimg  gesunder  SchleiiiihantateJlen  die  zu  bepinselnden  Partien 
entweder  nur  sanft  bcrOhrt»  kräftig  tiberstrichen,  oder  aber  einem  stärkeren  Drucke 
©ine  Zeit  lang  unterwrtrfcn  werden.  Mincralsünren  (»Salzsäure,  Salpetersäure  oder 
SchwefeUäure),  sowie  ChrornnJinrelnHungen  trägt  man  mit  einem  Asbest-  oder  Glas- 
pinsel^  kleine  Quantitäten  auch  mit  einem  Gias-  oder  Holzstäbeben  auf  die  zu  ätzenden 
Stellen.  Bei  aphthösen  Erkrankungen  der  Mund.Hchleinihäut,  Läluirnng  der  Zunge  etc., 
zieht  man  es  zuweilen  vor,  die  betreffenden  Theile  mit  dem  von  einem  Läppeben 
umwickelten  Unger,  nachdem  er  in  den  Litns  getaucht  worden  ist,  zu  überatreichen. 
Gesunde  Hanttheile  werden  nur  zum  Brlmfe  der  Heilung  von  DrÜsengeHeb Wülsten, 
Knneheu-  und  Gelenkleiden  .  wie  auch  bei  paraMiHehen  Zust^lnden  bepinselt,  und 
hierzu  am  häufigsten  resolvirende  Mittel,  namentlich  Jodpräparate  oder  derivatorisch 
wirkende,  besonderg  SHuren  und  Aetzammoniaktlüssigkeit  in  Anwendung  gebracht. 
Um  ein  innigeres  Haften  der  arzenenichen  Substanzen  an  den  Äpplicationsatellen  • 
zu  emu^glichen,  pflegt  man  dienelben  mit  einem  zähflüssigen  Vebikel  (Syrup*  Honig, 
Gummifichleim),  am  hefiten  mit  Glycerin,  zu  verbinden,  wenn  sonst  seiner  Anwendung 
nichts  im  Wege  fitebt,  weil  es  die  Gflhmiig  der  in  Mischung  befindlichen  wirksamen 
Beatandtheile  hintaubält. 

Vor  der  Application  von  Pinselsäften  ratissen  selbstverständljch  die  in  engeren 
Canlllen  stagnirenden  Secrete  durch  eine  reinigende  Injection,  vorhandene  Krii^iten 
(an  der  Nasenschleindiaut  rte.)  durch  Erweichen  derselben  mit  Hilfe  idgetrftnkter 
Tami>ons  entfernt  werden,  Zimi  Bepinseln  erkrankter  Stellen  in  engen  Canälen  oder 
schwierig  zugilnglichen  Schleimhautbohlen,  wie  Kehlkopf-  und  Uterushöhle,  HarnrObren- 
und  Cervicalcanal  bedient  man  sieh  eigens  construirter  hohler  Sonden,  deren  darin 
gedeckter  Pinset  nach  ihrer  Einftlhruug  an  der  Applicationsstelle  vfirgescboben  wird. 

Die  zu  Pinsehingen  vorzugsweise  in  Anwendung  kommenden  Mittel  sind 
a)  ätzende  (eoneentrirte  Losungen  von  Jod  und  nietallificbrn  Salzen,  nanientlieh 
Silberealpeter,  Zinkchlorid,  Lifjuor  Bello8tii  u.  a,^  dann  die  oben  gedachten  Siiureu); 
h)  adfitringirende  und  hämostatiaeb  wirkende  (Gerhsilureprflparate, 
Alaun,  BleiÄueker,  Eieenchlorid,  sowie  die  vorerwähnten  Metallgalze  in  verdünnter 
Lösung);  c)  desinficirende  (Carbolsaure ,  Kreosot,  Chlor-,  Jod-  und  Brom- 
lösungen); (I)  resolvirende  (Jodpräparate,  Borax.  Aetz-  und  kohlensaure 
Alkalien);  e)  re  izm  i  Jdern  d  e,  schmerz-  und  kramp  f  stillend  wirkende 
(Lösungen  von  Opium-  und  Mor|>hin,  Cocain,  Bromalkalien  u.  a.), 

B  e  r  n  a  t  z  i  k, 

LindBUbliithSn,  Flor  es  TUtae,  die  allgemein  bekannten  getrockneten 
Blflthenstilnde  unserer  einbeimischen  Lindenarten,  TU  in  grandifolia  EhrlK 
(Soniraerlinde)  und  Tih'a  panfifolia  Ehrh.  ( Winterlinde),  2 — 9blüthige  Trugdolden 
darstellend,  deren  Blüthenstengel  an  ein  lineal-Iängliches  ganzrandiges ,  bleich- 
grünlichgelbes,  häutiges  JJeckblatt  bis  zur  Mitte  angewachsen  ist,  frisch  von  lieb* 
liebem  Geruch  und  sUsslicb-sehleiniigem  Geschmack^  neben  Schleim  und  Zucker 
geringe  Mengen  von  Gerbstofi"  und  ätherischem  Gel  enthaltend. 

Nicht  zu  verwenden  sind  nach  Pharnu  Germ,  die  Blüthen  von  Tilia 
tomfutosa  Mmrk.  (T.  arfffiutea  Desf.)^  einer  aus  dem  stld^^stlicben  Europa  und 
Kleinasien  stammenden,  in  Gartenaulagen  häufig  gepflanzten  Art.  Sie  sind  grosser 
und  zeigen  neben  den  5  Corollenhlättem  noch  5  blumenblattartig  entwickelte 
StÄubgefksse ;  das  Deckblatt  des  BlfJthenstandes  ist  vom  am  breitesten,  unterseits 
gleich  den  Kelchblättern  sternhaarig. 


I 
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Die  Lißdenblfltlien  werden  fast  our  als  Volkütmittel  bei  Erkältungskrankheiten 
als  schweisatreibendes  und  allenfalla  atich  als  kranipfHtillendes  Mittel,  ähnlich  den 
Fhvfs  Sambuci  [Infm,  aus  5-0— lO'O  :  100*0— 20U'0  rolat/j  verwendet.  Sic  sind 
Bestandtheil  der  ^pectes  laxanim  8l  Germain,  Pharm.  Austr. 

Nicht  mehr  offlcinellr  Aqua  THiae^  Lindenlilütheiiwasser.  Pharm,  Germ.  odit.  I, 
durch  Destillation  mit  Wasser  oder  darch  Mischung;  von  1  Th,  d*'s  folgenden  Prüparatos  mit 
^  Th.  Aqua  dfstillata  bpreitet  und  Aqua  TU  ine  conern  i  rata  ^  concentrlrtps  Linden- 
bltltbenwttssier.  Pharm.  Germ.  «*dit.  11,  durch  Dampf  Instillation  aus  10  Th,  Fforeff  Ti'liae  mit 
100  Th.  Aq.,  Ansatz  von  2  Th  Weinjereiat  uud  ÄhdüstilUren  von  10  Th.  hereitel.  Beide 
Pripanite  als  Vehikel   für  diaphoretische  etc,  Miitnren.  Vo'gl. 


Linearextraction,  r.  Cataracta,  iv,  pag.  39. 

LiogUH,  B.  Zunge,  Zunge Derkrankungeo. 

ÜfigualiS  (nervus),  vergl,  Gehi  rou  er  ven  ,  VIII,  pag.   1S6. 


»■  Lillirn6llt   (von  linw,  8c1miiere,  salbe)  wird  jede  zum  externen  Gebrauche 

Benendo,  luelir  oder  weniger  dickfltUsigt^  MiHchun;^  gtmatuit.  Man  wendet  sie  zu 
EinreibiiDiren  in  die  n.'uit  ge.sniider  und  krankte  Knrpcrtheile,  zum  L'eherstroicbeu 
odej  Bepinseln  dt^rselben  ,  wie  auch  zu  Verbilnden.  Von  der  Sfilbe  unterscheidet 
sich  das  Liniment  wesentlich  durch  seine  noeb  tlüftnigu  BesehaiTetiheit.  Arzenei- 
flÖ8i»igkeiten  von  dünner,  wässeriger  oder  HpirituOser  Beschaffenheit,  welche  ia 
Ähnlicher  Weine  wie  Linimente  in  Anwendung  kf^mmen,  werden  Wasch-,  bezüglich 
j  Verband  Wasser  jrenaunt.   Das  liHufigste  Coü»tituens  für  Linimente  bilden  fette 

H  Oele ,  ausser  diesen  noch  Guminisphleim ,  natürliche  Balsame,  .Seifen  und  con- 
^m  siätentere  Fettmassen,  welche  mit  Glyceriu,  äthuriscb-tllitreu  ^  woingeiatigen  oder 
wässerigen  FlUs«iigkeiteu  in  dem  VerhftUnisÄe  verbunden  werden*  dass  eine  homogene, 
^m  dickHilasige  Mi>^ebung  resultirt.  Un.va  empfiehlt  eine  solche  aus  3  Th.  Gummi- 
^m  Bohleim,  2  Th.  Glycerin  und  1  Tb,  KiciniisCU  alt*  brauchbares  Kxcipicus  fUr  antipru 
riginöse  Mittel  (('arboUiiurt',  Chloralbydrat,  Kampher  u.  a,}.  Basische  SuhMtanzen, 
I  wie  cau^ti«ebes  Aiuraoiiiak,  Kfllilauge,   KalkwasKer  und  Bleiessig,  liefern  mit  fetten 

^m  Oeh?n  gleichförmige  nnd  baltbare  Linimeute,  Man  reibt  «ie  mit  der  blossen  oder 
^B  durch  einen  Handschuh  geschützten  Hand,  mittelst  eines  Flanellstftckes  oder 
^B  eines  anderen  geeigneten  Stoflew  in  die  Haut  ein,  wenn  sie  nicht  die  Bentimmung 
^m  babcn,  als  Deck  oder  \'erbandmittel  verwendet  zu  werden.  Wird  ein  tieferem  Ein- 
^1  dringen  nnd  d\e  Ktvsorption  der  wirksamen  Linimcntbej^tandtbeilc  bei  intacter  Haut 
H  beabsichtigt,  so  geben  fette  und  spirituose  Mittel  im  Vergleiche  lam  Glycerin  ein 
^^  geeigneteres  Excipiens  ab.  Am  meisten  leisten  in  dieser  Beziehung  Mischungen 
»pirituöser  mit  alkaliBobeu  Substanzen.  Die  Meuge  von  Jod,  welche  sich  im  Urin 
findet,    ist  viel  grosser,    wenn  Seifen,    als    wenn   Fette  allein  das  Vehikel  bilden 

I(Dkcuami*s).  Die  Reifen  tragen  zur  Abs^orption  hauptÄftchlich  dadurch  bei ,  äas?^ 
sie  die  sebnmartigen  Materien,  welche  die  Epidcrmigmasseu  durchsetzen,  sowie  die 
DrHAeimnndungen  der  llantdecken  au:<füllen ,  lösen  und  es  so  den  arzeneiliohen 
Beatandtheilen  ermöglichen,  tiefer  in  dieselben  einzudringtiu,  während  die  Haut  durch 
den  von  der  Seife  verursachten  Reiz  in  einen  hyperämischen  Zustand  versetzt  wird, 
der  den  Uebertritt  der  arzeneiHcheo  Stoffe  in  das  Blut  noch  mehr  begflnstigt. 

IOfficinelle  Linimente  sind:  Linimentum  ammoniafum  und  Litiimenfum 
ammoniato-camphorfitttjji^  dann  der  sogenannte  0  p  o  d  el  d  o  e  ,  Linimentum  sapo- 
naio-camphoratum  y  von  Balbenccnaiatenz  und  in  fl«lssiger  Form,  Unimenfum 
saponcUo-caviphoratum  hrpmlum  (Bd.  1,  pag.  3.t6),  endlich  Linim^ntum  fere- 
hinthmatum^  ebenfalta  ein  Saponiment,  aus  6  Th.  rohem  kohleni^auren  Kalium, 
54  Tb.  .Schmierseife  und  40  Th.  Terpentinöl  zusammengesetzt. 
Bilden,  win  bei  den  hier  verxeithueten  Linimenten»  Seifen  das  Conatitupna  derHelbeo, 
so  wird  die  Mischung  im  Gwgensatxe  »ur  Oeleinreibnng  (Olimentum)  .S  a  p o  n  i  m  e  n  t  n m  genannt 
Als  Gnindlage  hieran  empftehlt  Dietefich  ("1884)  dinlyairft>  Stearin-  und  Oleinaeifen.  Das 
Meng^enverhaltniss  ditsor  Beiden  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  in  Mischnnj?  tretenden 
arseneüichen  Subtitanz  ah.    £»  ii$t  wie  5:2  im  Saponiment  um  Bai  samt  P'Prupiani 
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und  Saj).  Ficiit  liquidae  fSapon.  Stearin,  dialya.  5,  Sap&n.  o 

I,  Natri  cfinst  A",  Ol.  Lavand,  10)^  wie  4:1  und  Sapvn 
Sap.   Thijmoli  fSap.  sUar.  diät.  4,  Sap.  olein.  dial, 
1:1  im  Sap,  Jodatum  (Sap.  Htur.  dial.f  Sap,  olein, 
Viti.  84,  OL  Lovand.  1;   Jodopodaldoc)    und  wie  5 : 1   im  Sap. 
dial.  5,  Sap.  ohin.  dial.  i,  Sptr.   Vin.  93^  Jodof.  1). 


PiC,  ttq. 
satum 
carb,  5} 
Spir, 
»tear. 


dial.  2,  Spir.  Vin.  814, 
fiimentum  carholi- 
1 ,  Spir.  Vin.  90,  Äc, 
,  dial.,  Kal.jod,  ana  S, 
Jod  o/o  r  m  1 1  {Sap, 
Bernatzik. 


Linse,    3.  Auge  (^ÄDatomie),  U,  pa^.   1G7. 

Linsenkern,  a.  Gebim  (anatomisch),  VlI,  pag,  021^  (physiologisch), 
VIIj  pag.    GliO, 

Linsenmangel,  s.  Aphakie,  i,  pag.  585.  « 

Linsentrübung,   «.  Cataracta,  IV,  pag.  5. 

Linum,  Von  dem  allbekaimteu ,  seit  den  ältesten  Zeiten  als  Oespiiinst- 
uod  OelpilaiiÄC  eultivirten  Lein,  L  i  n  u  m  u  sitatisstmum  L.  (Faniilie  LiDeae), 
Kind  die  Sanien   und   d;i8  aus  dii^sen  gepresatö   fette  Ool  uffictnell. 

1 .  Die  Leinsamen,  Hern  i n a  L i n  i ,  sind  daebgedrückt ,  eiföraiig, 
ßcharfrandij^,  4^5  Min.  lang,  mit  sehr  glatter,  gliluzeud-brauner  Samönsehale, 
deren  Epitbelzellen  Scbleim  führen,  weshalb  sich  die  Samen  im  Wasser  mit  einer 
SehteinihUlIe  umgehen.  Das  weisse  oder  etwas  grUnliclie  Gewebe  des  Eiwei&see  und 
des  Keimes  ist  frei  von  Stllrkemehl  und  von  mildem  öligen  Geschmack.  Die 
Snmcn  werden  leieht  ranxig,  daher  der  Vorratli  in  Apotheken  alljilhrlich  zu  er- 
neuern, Neben  8eh!eim  enthalten  sie  20 — ^SO^/o  fettes  Oel,  an  25'  ,3  Eiweissetoffe, 
circa  7 — 8<*  y   Wasser  und  nahezu  4^/^   Aseheubestaudtheite. 

Zur  Anwendung  kommen  theils  die  ganzen  Samen,  und  zwar  seltener 
intern,  im  Dccoet  (ö'O — 10*0:  lUOO  Coi.),  z.  B.  als  Demulceus  hei  Reizuugs-  uud 
eDtzündliehen  Ziistfiuden  der  fhiniwege,  —  h.*lii%er  extern  im  llecoct  als  rei^- 
mildcrndes  und  eiiibülleudrs  Mittel  (Gargariama,  ('lysma,  Injeetionen  ete.)  —  theils 
die  gröblich  zerstossenen  oder  die  gemableuen  8amen,  Farina  seminuia  Linij 
Leiusametmiebl ,  oder  auch  die  zerriebenen,  hei  der  Oelgewinnung  im  Grosseu 
abfalleuden  Presskuchen,  Fa r  in a  place  Ji  tar  um  Lini ,  das  sogenannte  Haar- 
linsenmehl, lediglich  extern  üu  Cataplasmen ;  die  grfpbltch  zerkleiuerten  Samen  sind 
ein  Bestandtheil  der  officinellen  erweiehenden  Species,  Siiecies  emollientes^ 
Pharm.  Germ,  et  Austr. 

2.  Das  Leinöl,  Ol^n^n  L ini ,  ist  trocknend,  gelb,  klar,  van  mildem 
Geschmack  und  eigentbümlichem,  unangenehmen  Geruch,  hat  ein  specitiaches  Ge- 
wicht von  0-936— 0"940,  ist  bei  —  20«  noch  flüssig  (Pharm,  Germ.)  und  löst 
sieh  in  V\  Th.  Aether  und  in  5  Tb,  absolutem  Alkohol.  Besteht  bauptsiichhch 
aus  dem  Glycerid  der  Lein<^isäure.  Anwendung  {ihnlich  anderer  fetten  Oele,  meist 
nur  extern   uud  pharmaceutisch  zu  Lmimenten,  Salben,  Pflastern  etc. 

Nicht  mehr  oflic.  Oleum  Lini  sulfuru  t  u  m^  Bidsamum  fittlfuria^  poschwwfültes 
Leinul.  Pharm.  Görm.  edit.  I.  Durch  Yerk^ieheii  einer  Misehung  vom  H  Tb.  Oleum  Lini  mit 
l  Th,  Flor,  mtlfut'is  zu  einer  ziiheu,  gleithliirmijgen,  rothhrauDen  in  Oleum  Tetebittth.  volh 
kommea  löslichen  Masse.  Nor  extern  zu  Einreibiangren  bei  puraait.  Hautaffectionen.  Frostbeulen, 
chronischen  Tumoren  etc. 

Oleu  tn  Te  f  e  b  i  nth  inae  &  u  Iftf  rat  um,  Bahamum  aulfuris  ierehinth  inatum , 
Schwefelbalsum.  Pbarm.  Germ.  edit.  I.  Eine  klare,  rothbraune  FlüsMjErkeit,  <jrhalten  durch 
Digestion  von  1  Th.  Oleum  Lini  ^Hljuratum  mit  ;^  Tb.  Oleum  Terebtnihinae.  Extern  wie 
das  obige  Priiparat ;  rtuch  asum  Vorband  tchlecht  heilender  Geschwüre.  Intern  zu5— löGtt. 
(Ü'i— 05)  pro  dosi  in  Gallertkapseln,  ia  einem  uromatiBchyu  Vehikel  etc.  Vogl. 

Liodermie,  s.  Hautkrankheiten^  iX,  pag.   177. 


besuchtes  Seebad. 


\ 


Lion  SUr  Wer,  Calvados,    14  Km.    von    Caen ,    viel 
Aiimuthige  Bucht.  Einige  »chattige  Spaziergange» 

LipäCidHemie«    Man  versteht    darunter  das  Vorkommen  von  Fettsäuren, 
und  zwar  vorwiegend  von  flUehtigüü  Fettsäurea  im  Blute  des  Menschen.  Zu  solchen 
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Untersuchungen  kann  nur  ganz  frisches  unmittelbar  vorher  dem  Organismus  eut- 
oommeoes  Blut  verwendet  werden,  da  in  dem  der  lebenden  Geföaewand  entzogeneu 
Blute  durch  die  Zersetzung  des  Blutfarljstoffes  rasch  Säurebiidnng  (Auftreten  von 
ButtersÄure)   Platz  greift. 

Um  flüchtige  Fettsifiuren  im  Blute  des  Menschen  nachzuweisen ,  wird  das 
mittelst  blutiger  Schröpfköpfe  dem  Kranken  entnommene  Blut  mit  der  gleichen 
Gewicbtsmenge  schwefelsauren  Natrons  gekocht,  oder  die  Eiweisskörper  in  der  Kälte 
durch  schwefelsaures  Ämmontak  in  Substanz  aiisgefftllt,  das  Filtrat  zur  Trockne 
eingedampft  und  mit  absolutem  Alkohol  eitrahirt,  der  Alkohol  am  Wasaerbad© 
abgedampfr,  der  trockene  Rückstand  in  Wasser  w&nlg  gelüst  und  mittelst  der 
bekannten  qualitativen  Reactionen  auf  Fettsäuren  (s,  lU,  pi»g,  588,  VIl, 
pag.    139,  8,  auch   L  i  p  a  c  i  d  u  r  i  e)  geprtift. 

Im  Blute  von  gesunden  Menschen,  desgleichen  bei  einer  Reihe  von  kranken 
Individuen  konnten  keine  flüchtigen  Fettsäuren  aufgefunden  werden,  dagegen  fand 
man  geringe  Mengen  dieser  Körper  bei  fieberhaften  Processen,  Leukämie  und  bis- 
weilen beim   Diabetes. 

Literatnrr  Ho ppe- S  e y ler,  Physiologitoh«  Ch«mie.  Borlia.  Hirsohwuld,  1881, 
pa^.  433.  —  V.  Jak  ach,  Zeitschrift  für  klinisch«  Medicin.  U.  307.  188«.  —  v,  Jakecb, 
Klinische  Diagnostik  interner  Krankheiten  etc.  Wien,  ürban  &  SchwarzenJ'crg.  1887,  pag.  45- 

R.  V.  Jaksch  (Graz'. 

LipäCiduHe  bedeutet  die  Anssclieidung  flüchtiger  Fettsäuren  durch  den 
Urin.  Schon  im  normalen  Hsrn  linden  sich  g-anz  frerini^c  Meng-en  dieser  Sfluren^ 
mehr  aber  noch  treten  sie  bei  der  freiwilligen  Zersetzung  und  Gährung  des  Harns 
auf  und  in  grösseren  Mengen  kann  man  sie  auch  aus  frischem  normalen  Harn 
dnroh  Behandlung  mit  oxy<lirenden  SnbatÄnzen  gewinnen  i  v.  Jakscft).  In  Krank- 
heiten der  vorscliiedensten  Art  hat  man  schon  seit,  lauge  flllrbttge  Fettsäuren  aus 
frischem  liaro  zum  Tlieüe  in  erheblichen  Mengen  dargestellt,  und  zwar  nameutlich 
Ameisensäure,  Essigsäure  und  Bnttcrslnre,  nach  filteren  Angaben  auch  Valerian- 
säure  (FßERTCHs),  während  die  in  der  chemischen  Reihe  zwischen  Essigsfinre  und 
Buttersäure  stehende  PropronsÄitr©  bisher  nur  in  vergohrenem  diribetischen  Harn 
gefunden   worden  ist  (Klixgkr). 

Zum  Nachweis  dieser  Säuren  säuert  man  möglichst  grosse  Mengen  frischen 
Urins  stark  mit  Phosphorsäure  an,  destilltrt,  so  lange  das  Destillat  m*Qih  saure 
Reaction  zeigt,  neutralisirt  f^^cnau  mit  kuhlensaurem  Natron  und  dampft  zur  Trockne 
ab.  Der  Rfickstand  wird  mit  heiasem  ahsolnten  Alkohol  wiederholt  ausgezogen, 
filtrirt  und  eingedampft.  Der  nun  verbleibende  Rückstand  kann  in  Wasser  aufge- 
nommen werden  und  mit  diesem  die  Reaktionen  auf  einzelne  der  genannten  Säuren 
gemacht  werden  oder  er  wird  narh  Zusatz  von  Phosphcyrsäure  nochmals  der 
Destillation  unterworfen,  so  lange  line  sauer  reagirende  Flüssigkeit  (Ibergeht  und 
diese  dann   mit  den  ftlr  die  einzelnen  Säuren  geltenden  Heactioneu  geprüft. 

Die  Menge  der  auf  diese  Weise  aus  normalem  Harn  zu  erhaltenden 
Fettsäuren  ist,  wie  gesagt,  äusserst  gering  und  beträgt  nach  V.  Jaksch 
hfichstens  8  Jlprm.  in  24  Sttmden,  während  sich  nsch  vorgängtger  Behandlung 
des  Harns  mit  oxydirenden  Substanzen  0'9  —  l'ö  Grm.  aus  der  Tagesmenge 
gewinnen  lassen. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  fluchtige  Fettsäuren  im  Harn  auftreten,  sind 
sehr  verschiedener  Natur,  Nach  v.  Jaksch  finden  sie  sich  in  mehr  als  normaler 
Menge  schon  in  jedem  Fieberharn  «febrile  Lipacidurie) ;  ferner  bei  schweren, 
mit  Zerstörungen  des  Parenchyms  ein  hergehenden  Erkrankungen  der  Leber,  wie 
Cirrhoüis,  Carcinom ,  Choleltthiaais  etc.  (hepatogene  Lipaciduriel ,  sowie  bei 
Diabetes  mellitus.  Nach  älteren  Angaben  soll  im  Besonderen  Ameisensäure  bei 
Leukämie,  Baldriansflure  bei  Typhus,  Variola  und  acuter  Leberatrophie  im  Harn 
zu  finden  sein.  Buttersäure^  welche  schon  BEEiZELtDs  im  Harn  nnchgewiesen  halte, 
will  C.  G.  Lehmann  im  gesunden  ,  wie  kranken  H^rn ,  nameutlich  aber  im  Harn 
schwangerer  Frauen  gefunden  haben,    iudessen  ist  hier  wohl  der   V^erdacht ,  dass 
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es  sich  um  BemieogimgeD  von  aussen ,  namentlich  von  der  Haut ,  dem  Vaginal- 
secrete  gehandelt  haben   könoe,   nicht  zur  (Ick  zuweisen. 

Die  Entstehung  der  Lipat'idurie  briog-t  v.  Jaksch  in  Zuäammenhang'  mit 
der  Zersetaunpr  äw  Eiweisskörper  im  Organianaua.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass 
hierbei,  ähnlich  wie  bei  der  Behandlung  der  Eiweiagkörper  mit  Oxydationsmittelo, 
ausserbalb  des  Körpers  Aceton  nnd  die  oben  genannten  tiüchtigen  Fettsänren 
Bich  bilden  und  ilass  sie  normaler  Weise  hin  auf  Spuren,  weiche  in  den  Harn  über- 
gehen, zu  Kohlensäure  oxydirt  und  als  Bulche  ausgeschieden  werden.  Bei  stärkerem 
EiweisBzerfaU  (wie  z,  B.  im  Fieber,  bei  Diaheton  etc.)  treten  jene  Spaltuagsproducte 
in  grösserer  Menge  im  Blut  und  weiterhin  Äue!i  im  Harn  auf.  Hiernach  würde 
sich  auch  die  Thatsache  erklären,  dass  die  Lipacidurie  (und  Lipacidämie)  mit  der 
Acetonurie  (und  Acetouftmie)  in  der  Kegel  zusammen  vorkommt*  Ausserdem 
können  vielleicht  bei  abnormen  Verdauunga Vorgängen  jene  Säuren  achon  im  Darra  in 
grösseren  Mengen  Huftreieii^  resorbirt  und  im  Harn  ausgeschieden  werden  (SENATOR), 

Üie  Lipacidurie  hat  deshalb  im  Allgemeinen  dieselbe  Bedeutung  wie 
die  Acetonurie  (s.  d.),  d.  b,  sie  ist  in  diagnostischer  und  überhaupt  in  prak- 
tischer Beziehung  bis  jetzt  ohne  Belang. 

Literatur:  Berzelifis,  Lohrb,  der  Chemie.  IX,  pag.  4*^4-  ^  C\  G-  L e h  m 4 n n, 
Leha*b.  der  pLvaiol.  Chtüiiie  I,  pup,  ;i76.  -  Frericlis,  Wieti«i  ncd.  WocheDflchr.  1804, 
Kr.  30.  —  Kliuger,  Aniial  der  Chemie  und  Pharm.  CVl  \S,  Seniitor,  Berliner  klia. 
Wocheiischr,  IStiS.  Nr.  24.  —  v.  Jaksch,  Tagebl.  der  "^t'BMburger  Naturl-Versamml.  Sept. 
188.i;  Zeitschr.  für  kliu  Med.  188t),  XI.  pug*  :'i07  und  Zeitachr.  für  phvaial  Chemie.  1886, 
X|  pag.  536-  Siehe  auch  die  Hund-  und  Lehrbücher  aber  physiol.  Chemie  and  über  den  Harn. 

H.  Senttor. 

Lipämie,    s.  Blutanomalien^  HI,  pag.  201. 

LiparOCele   (ItTrapd;,   fett  und  XT/Ty;  Fettbruch)   :r=  Liporaa. 

Lipik  in  Siavonien  im  Pozeganer  Comitat©  (nächste  Etsenbahostationen 
Sissek  und  Bares),  158  M.  hoch  gelegen,  hat  erbohrte^  alkaliacb-muriatische  Jod- 
ihermen  von  46 — 63*^  C.  Temperatur.  Das  Thernmlwasser  enthält  iu   lOüO  Theilen: 

Jodnatriiim 0  0209 

Brumkalium  .,.,,..,».,,     Spuren 
Chlornatrium       ......*....     0*616 

Kühleusaures  Natron    »     . 1"547 

Kohlensaure  Maj^nesia       .      .     .     .     .     .     ,     .     C'l5Ii 

Kohlt'D&aiireu  Kalk ü"09ö 

Kuhle usniires  Kisenoxydul Ü"016 

Schwefelsaures  Natron 0  201  * 

Schweiel;?aures  Kali (>'195 

Summe  der  festen   Bestandtheile 2*888 

Es  wird  zu  Trink-  und  Badecuren  gebraucht  hei  Scrophuloae,  SyphiHs,  alten 
Exsudaten,  besonders  der  weiblichen  Sexualorgane,  Die  Cureinrichtungen  sind  gut. 

K. 

Lipom  (Adipom,Steato  mj.  Von  der  zuerst  von  LiTTRE  *)  gebrauchten 
Bezeichnung  Lipom  wird  eine  wohl  charakterisirte  Geach wulstform  umfasst;  es 
gehören  hierher  die  Tumoren,  deren  wesentlicher  Bestandtheil  durch  Fettgrewebe 
gebildet  wird.  Das  Gewebe  dieser  Neubildungen  hat  also  sein  physiologisches 
Vorbild  in  dem  Fettgewehe ,  das  in  grosser  Verbreitung  im  Körper  vorkommt ; 
namentlich  unter  der  Haut^  aber  auch  unter  der  Serosa  vei'schiedencr  Organe,  so 
des  Herzens,  Herzbeutels,  der  Pleura,  des  Bauchfelles  n.  s.  w.  Es  gehört  dem- 
nach das  Lipom  zu  den  Bindegewebsgescbwtllsten  von  typischer  Structur. 

Wie  bei  anderen  Geschwülsten  ^  deren  Gewebe  einem  physiologischen 
Typus  genau  entspricht,  eo  enleteht  auch  hier  eine  gewis^^e  Schwierigkeit,  wenn 
e?  sich  dftrum  handelt,    eine  Grenze    zwischen  Hypertrophie    und  Geschwulst   für 
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ÄusbreituDg  als  auf  einzelne  Organe  und  Organtheile  begrenzt,  nicht  BeUen 
beobachtet,  üdcI  zwar  unier  verschJedenartigee  Verhältnissen.  Wir  erinnern  in 
die<»er  Richtung  an  die  aUgemeine  Hypertrophie  des  Fettgewebes  (Lipomatose, 
Adipose,  Polysarcie)^  wie  sie  theila  bei  tiberniässig  fettbildender  Ernflhrungsweise^ 
tbeih  unter  unbekannten  ätiologischen  Bedingungen  als  eine  Art  Dyscrasie  vor- 
kommt. Diese  Fälle  sind  natürlich  von  der  Geächwulstbildung  leicht  zu  trennen. 
Auch  manche  iocale  Fettgewebswucherungen  geben  nicht  m  leicht  zu  falschen 
Deutungen  Anlads^  obgleich  hier  miUinler  förinlich  {^eüchwuUtartige  Bildungen 
entstehen.  So  z.  ß.  wird  die  oft  sehr  bedeutende  Fettentwicklung  unter  der 
Nierenkapsel  j  wie  sie  namentlich  bei  Biertrinkern  vorkommt  oder  wie  sie  sich 
gleiclmam  als  eine  Wucherung  ex  vacuo  au  Nierenschrumptung  ansrbliesst ,  wohl 
von  Kieroandem  als  ein  Lipom  bezeichnet  werden  und  ebensowenig  wird  man 
geneigt  feein,  in  jenen  Fällen  progressiver  Muskelalrophie ,  wu  die  geschwundene 
Muskelsubstanz  durch  Fettgewebsmassen  ersetzt  wird,  die  das  ursprüngliche  Muskel- 
volumen weit  übertreffen  können,  von  einer  wirklichen  Lipombildung  zu  sprechen. 
Doch  an  manchen  Organen  nehmen  in  ihrem  Weseu  ganz  gleichartige  Fettgewebs- 
wucberungen  so  sehr  dtn  Charakter  eines  wirklichen  Gewächses  an^  daas  man  sie 
von  dtn  eigentlichen  Gefichwtiisten  nicht  mehr  trennt.  So  kommt  z.  B.  umachriebene 
Wucherung  des  Fettes^  welches  die  Kapsel  der  Brustdrüse  umgiebt,  vor,  welche 
ganz  enorme  Geschwülste  veranlassen  kann  und  auch  diese  schliesst  sich  nicht 
gelten  an  Schrumpfungeprocesse  der  Brustdrüse  selbst  an,  mögen  letzlere  auf  einem 
Bciirbösen  Carcinom  oder  auf  einer  chronischen  interstitiellen  Mastitis  beruhen 
(Lipoma  cttpsuiare^  ViiiCHOW).  Auch  jene  ßildungeu  gehören  hierher,  welche  auf 
einer  Wucherung  und  Fettgtwebsbidung  in  den  Gelenkzotten  beruhen  und  welche 
als  verzweigte  polypöse  Geschwülsie  imponiren  (Lipoma  arhorescena  W.  MÜLLER's); 
ähulich  vtrhallen  sieh  die  hypertrophischen  Wucherungen  der  Apendicett  ppiploicae 
des  Dickdarmes,  die  man  bekanntlich  besonders  häufig  bei  feltreichen  Personen  findet. 

Von  vorneherein  kdnnie  man  geneigt  sein ,  nur  solche  Geschwülste  als 
Lipome  zu  bezeichnen ,  welche  wirklich  aus  einer  Neubildung  von  Fettgewebe 
hervorgehen ;  doch  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  eine  praktische  Verwerthung  dieses 
Gesichtepunktes  oft  unmöglich  ist,  weil  sich  an  «!er  fertigen  GeBchwulst  nicht  mehr 
erkennen  lässt,  ob  sie  aus  einer  umschrietcnen  Hypertrophie  hervorging  oder  aus 
einer  wirklichen  Neoplasie.  Es  gilt  das  umsomehr,  weil  fast  an  allen  Stellen,  wo 
Lipome  beobachtet  werden,  unter  physiologischen  Verhältnissen  kleinere  oder 
grössere  Lager  von  Fetigeftebe  vorkommen.  Dem  entsprechöud  belegt©  schon 
Morgagni^)  diese  Geschwülsle  mit  der  Bezeichnung:  „Excreaceniia  membranae 
adipoane.**  Wir  werden  demnaeh  darauf  hingewieseo,  dass  die  Bezeichnung  Lipom 
für  alle  jene  Fälle  berechtigt  ist ,  wo  eine  umschriebene  F  e  1 1  g e  w  e  b  s- 
Wucherung  besteht,  die  anatomisch  und  auch  physiologisch 
den  Charakter  einer  gewissen  Selbständigkeit  gegenüber  ihrer 
Umgebung  verräth,  auch  wenn  letztere  dem  gleichen  Gewebstypus  angehört. 
Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung ,  um  die  Forderung  zu  begründen, 
dass  natürlich  dem  Lipom  nur  solche  Gesehwülste  zugerechnet  werden  dürfen, 
welche  wirklich  aus  Fettgewebe  bestehen,  nicht  aber  solche,  welche  aus  irgend 
einem  Grunde  reichliche  Fetlsubstanz  enthalten. 

Waa  den  grobanalomischen  Charakter  des  Lipoma  betrifft, 
flo  stellt  sich  dasfeelbe  meist  als  eine  Geschwulst  von  lappigem  Bau  dar,  deren 
einzelne  Abschnitte  durch  Bimlegewebe  verbunden  sind  ;  nicht  selten  zerfallen  die 
gröberen  Lappen  wieder  in  feinere  Lfippcben  (t  übe  r  öses  Li  po  m  ,  ViRCHOW  i"), 
und  zwar  sind  diese  Luppen  und  Läppchen  in  der  Regel  weit  umfänglicher  als 
die  entsprechenden  Abschnitte  des  physiologischen  Fettgewebes.  Viel  seltener 
stellt  die  Geschwulst  eine  gl  eich  massige  kugelige  Masse  d"ir.  l)ie  Neubildung  ist 
Iß  den  meislen  Fällen  gegtn  ihre  Umgebung  scharf  abgesondert,  durch  eine 
deuthche  fibröse  Kapsel  abgegrenzt,  welche  olt  wieder  mit  der  Umgebung  durch 
lockeres  Bindegewebe  zusammenhüngt;  so  dass  die  Geschwulst  leicht  verschiebbar 
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und  auch  bei  der  Operation  leicht  auszuachälon  ist.  Viel  seltener  Bind  jene  Lipome, 
welche  sich  nach  Art  traubiger  oder  auch  plexiformer  Massen  melir  diffü«  zwist^hen 
die  Nachbargewohe  einschieben,  Die  Consistenz  des  Lipoms  zeigt  nicht  selten  in 
Folge  der  Spannung  der  Kapsel  durch  die  eingeschloBsenen  FettmasRcn  für  die 
äussere  Untersuchung  eine  gewisse  Festigkeit ,  zuweilen  auch,  wenn  das  ein- 
geschlossene Fett  sehr  flüssig  ist,  deutliche  Fluctuation.  Auf  der  Schnittflilebe  ist, 
entsprechend  dem  Charakter  des  Fettgewebes,  die  Consistenz  eine  weiche,  abgesehen 
von  jenen  Fällen  ,  wo  eine  reichlichere  Entwicklung  des  übrösea  Stromas  statt- 
gefunden liat.  Die  Grösse  der  Geschwulst  ist  eine  sehr  verschiedenartige;  man 
beobachtet  Lipome  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  den  colosaalaten,  40  Pfund 
und  darüber  schweren  Geschwülsten.  Das  grobe  AuBsehen  der  Lipome  ist  so 
charnkteristisch,  die  Aehnlichkeit  mit  dem  normalen  Fettgewebe  tritt  so  deutlich 
hervor,  dass  es  in  der  Regel  für  die  Diagnose  keiner  histologischen  Unter- 
suchung bedarf:  es  mag  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Fettzellen  des 
Lipoms  durch  ihre  bedeutende  Grösse  außallen,  ja  die  physiologischen  Fettzelkn 
selbst  um  das  Drei-  bis  Vierfache  übertrefien ,  dem  entsprechend  sind  auch  die 
Acini  umföng lieber. 

Die  H  i  9  t  ü g  e  n  e  9  6  d  e  8  L  i  p o  m  s  ist  nicht  vollständig  sicher  festgesteHt 
Förster^*)  nimmt  au,  dass  die  meisten  Lipome  «us  hyperplastischer  Wucherung 
des  Fettgewebes  hervorgehen  und  durch  V'ermehrung  der  Fettzullen,  durch  Theilung 
und  entsprechende  Zunahme  des  die  Läppcbeo  verbindenden  gefässbaltigen  Binde- 
gewebes (in  welchem  übrigens  von  Reinhardt  ')  auch  Nerven  nachge wiese»  sind). 
FClr  diese  Auffassung  der  Entwicklung  ist  anzuführen,  dass  die  Lipome  am  häufigf^ten 
an  Stellen  vorkommen,  wo  reichliches  Fettgewebe  normaler  Wüise  entwickelt  ist. 
Auch  in  jenen  Fallen^  wo  die  FettgeschwülBte  an  Stellen  entstehen,  die  physiologisch 
keine  gröberen  Fettpolster  erkennen  lassen,  wie  z.  B.  in  der  Submucosa  des  Magens, 
des  Darmes  oder  anderer  Schleimhäute,  findet  man  bei  wohlgenährten  Individuen 
in  der  Regel  kleine  Anliäufungcn  von  Fettgewebe,  welche  den  Ausgangspunkt  der 
Neubildung  darstellen  können.  Indessen  sind  doch  Lipome  an  einigen  Stelleu 
nachgewiesen  worden,  wo  bestimmt  kein  p!iyäiologischea  Fettgewebe  vorkommt. 
VfRCHOW  17}  weist  iu  dieser  Hinsicht  besonders  auf  die  in  der  Niereuäubstanz  selbst 
vorkommenden  Lipome  hin,  wie  sie  bereits  von  Crüveilhier  **)  erwähnt  wurden, 
hier  ist  allerdings  zu  bemerken,  dass  Grawitz-")  die  lipomartigeo  Nieren- 
gescbwüUte  nh  fettig  degeiierirte  Reste  von  versprengten  Inseln  aus  Nebennieren- 
gewebe erkannt  hat.  Sicherer  sind  in  der  bezeichneten  Richtung  zu  verwerthen 
Beobachtungen  von  Mkckel*^)  (Lipom  unter  der  Vereinigunggstellc  der  Sehnerven), 
von  Klob  '  )  (bohneugroeses  Lipom  zwischen  Brücke  und  kleinem  Hirn),  von  Obre  ^-) 
(Lipom  innerhalb  der  Rückenraarksbflute).  Diese  Fälle  müssten  entweder  auf  eine 
Verirrung  physiologischer  Fettgewebsmassen  zurückgeführt  werden  oder,  was  wahr- 
scheinlicher istj  auf  eine  Umwandlung  des  Bindegewebes  der  betreffenden  Stellen 
iu  Fettgewebe ;  fehlt  es  doch  auch  aui  phyj<i(dogischem  Gebiete  nicht  an  Analogien, 
wie  z.  B.  die  Umwandlung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Muskeln  in  wirkliches 
Fettgewebe  bei  fettreichen  Individuen.  Nach  Virchow's  *'')  Darstellung  bildet  sich 
zuerst  im  Bindegewebe  eine  Gruppe  zelliger  Elemente  und  in  die  Zellen  derselben 
lagert  sich  daa  Fett  zuerst  in  kleinercu  Tropfiji  ab,  die  dann  zui^ammenlli essen  und 
die  Zelle  vollstiindig  ausfüllen.  Bei  der  totalen  Fettbildung  entsteht  bekanntlich  das 
Fettgewebe  aus  dem  Schleimgewebe,  iiidem  sich  die  Zelten  des  letzteren  in  der 
erwähnten  Weise  mit  Fett  füllen.  Die  Tliatsacho,  dass  man  auch  unter  pntho- 
logischen  Verhält uissen  nicht  ganz  selten  eiue  Uombination  von  Heb leimge webe  und 
Fettgewebe  findet,  spricht  dafür,  dass  auch  hier  ein  ähnlicher  Entwicklungsmttdus 
vorkommt.  Corml  und^  Ranvier-*)  halten  die  Entwicklung  dei  Lipoms  aus 
embryonalen  oder  SchleJuiEellen  für  die  gewöhnliche  und  am   besten  cnristatirte. 

Varietäten  des  Lipoms  künuen  enf stehen  durch  vorwiegende  Ent- 
wicklung bestimmter  Gewebstheile,  die  normaler  Weise  io  ihm  vorkommeu ,  oder 
durch  CombinatioD  mit  anderen    Geschwulstarten,  In  erster  Richtung  ist  besonders 


^g  die  relative  ZuDahroe  des  Stromas  zu  erwähnen^  sie  bewirkt  eiD  festeres,  übrom- 
artiges  Aussehen  der  Geschwulst  (Lipoma  durum  von  J.  Müller  *)^  speciell 
Steatom  genannt);  es  kann  io  solchen  FiLllen  durch  das  Zurücktreten  der  Fett- 
xellen  gegenüber  dem  gleichmässig  wetäsen  Stroma,  die  Oesobwulst  ein  speck^ 
artigea  Aussehen  erbalten.  In  solchen  Fällen  lAsst  erst  die  mikroskopische 
Uotersuchunigr  ein  sicheres  Urtlieil  über  die  Natur  der  Geschwulst  gewinnen.  Kine 
andere  Modification  entsteht  durch    starke  Entwit-klung  der  GefAsse,   es  kann  hier- 

■  durch  ein  förmlich  erecliler  Tumor  entstehen,  es  kommt  eowoM  eine  teleangi- 
ec tatische,  als  eine  cavernöse  Form  des  Lipoms  vor,  die  letztere  sah 
Verfasser  wiederholt  in  Form  mehrfacher,  meist  haselnussgrosser  Geschwülste  im 
subcutanen  Gewebe  der  oberen  Eitremitäten  Älterer  Personen;  diese  bläulich  durch 

Idie  Haut  sohimmemden  Geschwülste  können  leicht  2ur  Verwechslung  mit  bösartigen 
melanotischen  Geschwülsten  Anlass  geben. 
In  Betreff  der  Combinatioo  mit  anderen  Oeschwulstarten  kann  man  natürlirh 
die  bereits  erwähnte  stromareiche  Varietät  als  Combination  mit  Fibrom  ansehen, 
wobei  Ätt  bemerken  ist,  dass  auch  das  weiche  Fibrom  sich  mit  dem  Lipom  ver- 
binden kann,  häufiger  ist  die  Combiriatiori  mit  Myxom;  e-^  tinden  sich  dann  im 
Fettgewebe  achlcimartige  Stellen^  welche  aus  Schleimgewebe  bestehen,  sie  können 
nach  Försters  "-'-)  Auffassung  auch  durch  Rückbildung  des  Fettgewebes  im  Schleim- 
gewebe entstehen.  Als  Seltenheiten  sind  noch  zu  erwähnen :  das  Vorkommen 
wahrer  Knochenbildung    im    Lipom;    Beck  ^i)   beschrieb    eine  55   Pfund    schwere 

■  Geschwulst  im  Zellgewebe  des  Feranr,  welche  er  als  Combination  von  Lipom  mit 
Osteom  bezeichnete,  auch  Knorpelcntwicklung  wurde  Im  Lipom  beobachtet; 
Belten  ist  ferner  die  Verbindung  des  Liponns  mit  8a  reo  m  und  mit  Carcinom. 
Dass  in  den  sogenannten  itiPchgeschwUlsten  nicht  selten  lipomatösea  Gewebe  einen 
erheblichen   Antheil  ausmacht,  mag  hier  nur  beiläufig  berührt   werden. 

Das  Vorkommen  des  Lipoms  ist  ein  recht  häufiges*  Die  Gesehwulst 
findet  sieh  bei  allen  Alterselassen,  zuweilen  angeboren  ;  im  letzteren  Falle  kommen 
die  Geschwülste  in  enormer  Zahl  vor,  wie  z>  B.  durch  Beobachtungen  von  Walther  ") 

■  beleo;t  wird.  Im  Allgemeinen  tritt  jedoch  das  Lipom  als  eine  im  epäteren  Leben 
entstandene  Geschwulst  auf,  ja  VmCHOW  hebt  besonders  hervor,  dass  diese  Ge- 
schwulst im  Gegensatz  zum  Chondrom  mehr  dem  mittleren  und  höheren  Lebens- 
alter angehört. 

Der  Sitz  de»  Lipoms  ist  mit  Vorliebe  in  dem  an  und  für  sich 
fettreichen  Gewebe  ;  am  häufigsten  ist  das  Q  n  t  e  r  h  a  u  t  z  e  1 1  g  i?  w  e  b  e  befallen, 
namentlich  am  Gesas«,  dem  Rücken,  der  Achselhöhle,  der  vorderen  Bauchwand, 
den  Oberschenkeln. 

Virchaw^^)  hat  darmif  li  in  gewiesen,  dass  die  phyBiologiscli ,  natuentUch  in  der 
Wange  jüngerer  Individuen  vorkommRude  Fettmasse,  das  sogenannte  Corpus  adipimnm  malat^ 
snweilen  Aosgaitgrapunkt  von  Lipom  wird,  velches  eich  dann  bald  m^hr  nach  vorn.  baM  mehr 
nach  hinten  hervordrangt  und  nclion,  wie  besfinders  Bruns  '*)  liervorgehobea,  xur  Verwerbslung 
nut  Parotisgefichwtklsten  AnlaKü  gegeben  hat. 

Foncher*^)  bepchrenjt  bei  tiinem  äSyihrigeti  Hanne  das  Vorkommen  multipler 
Lipome,  welche  durch  ihren  symmetrischen  Sitz  ausgezeichnet  waren:  ea  fanden  »ich  vier 
Lipome  in  der  Nackengögead ,  zwei  in  der  Lumbarj^egend ,  xwei  in  der  oberen  Sacraigegend, 
endlich  eine»  «n  jeder  Seite  der  Schilddrüse  und  je  eines  rechts  und  link^  in  der  Magengegend. 

Im  interm II Bcnlären  Gewebe  wird  ebenfalls  Liporabildimg  beobacbtet, 
jedoch  weit  »eltener  al«  im  ünterhautzellj^ewebe ;  Crüveilhier  «*)  und  Paget  **) 
haben  eine  ZuRairimenstellnn^  dieser  tief  sitzenden  Lipome  f^eg'eben.  Auch  in  der 
Zunge   wiird*fn    vrm   dem  letztgenannten  Autor  stdcbe  Fett^eschwülete  gefunden 

Die  von  Virchow  als  capsnlare  Lipome  bezeichneten  Fettgeschwülste  der 
Mararaa  wnrden  schon  erwähnt,  Virchow  selbst  hebt  herv<^r,  das?  es  eich  hei  dieser 
Wnchernng,  die  man  nach  ihrem  äii,s8eren  Anf««>hen  hanfi^  als  Ht/pf'rtr<tfthit  nuiKtmae  be- 
schrieben und  welche  zwanzig  bis  dreiasig  Ppimd  schwere  Geschwölste  bilden  kann,  in  Wahrheit 
um  eine  Polysarcie  der  Brust  handelt,  welche  also  von  der  Bildung  wirklicher  um- 
Bchrieboner  Lipome  dieser  Geftend  zn  unterscheiden  iwt. 

Auch  an  den  serös  ^^n  Häuten  wird  Lipomeütwickluug  nicht  selten 
gefunden;  hierher  gehören  die  polypenartigen  Fettgeschwülste  am  Peritoneum, 
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dem  Pericardiura^  der  Pleura;  auch  an  den  Synovi  alhäuten  kommen 
solche  Geschwülste  vor,  welche  in  die  Gelenkhöhle  oder  in  den  Schleimbeutel 
hinein  wuchern  kOnnen.  Solche  gestielte  Lipome  köunen  eich  abschnüren  und 
nach  Verdünnung  des  Stieles  sich  ganz  abtrennen,  es  erfolf^t  dann  meistens  etu© 
knorpelartige  Sclerose  oder  selbst  eine  Verkalkung  der  Geschwulst;  auf  diese 
"Weise  entstehen  sogenannte   freie  Körper    der  Bauchhöhle    und    der  Gelenke. 

Von  der  Suhmucosa  mancher  Schleimhäute^  gpecteU  des 
Magens  und  des  Darmes,  kann  Lipomentwicklung  ausgehen ;  indem  diese 
Oeftchwülöte  die  Schleimhaut  ausstülpen,  entstehen  gestielte  Polypen,  sie  kommen 
namentlich  im  J^junum  und  im  Colon  vor  und  bilden  mitunter  recht  erhebliche 
Geschwülste,  welche  die  Veranlassung  von  luvaginationeji  des  Darmrohrea  werden 
können;  so  sah  Verfasser  ein  fast  faustgrosses  polypöses  Lipom  des  Querdarmes, 
welches  eine  Einstülpung  bis  zum  Anfang  des  Rectum  bewirkt  hatte. 

Als  ganz  seltene  Vorkommnisse  sind  die  Lipome  im  Innern  fettloser 
Organe,  so  in  der  Lunge,  den  Nieren,   der  Leber  anzuführen. 

Das  Wachs  th  uro  des  Lipoms  ist  ein  allmäliges  und  jedenfalls  für 
die  meisten  Fülle  findet  es  in  der  Weise  statt ,  dasa  die  JJeubililung  durch  Ver- 
mehrung ihrer  eigenen  Elemente  zunimmt  und  nUo  nach  aussen  abgeschlossen 
bleibt;  in  anderen  Fällen  soll  jedoch^  wie  Förster  •'=')  angiebt,  das  Lipom  durch 
Ansetzung  von  Fetigewebe  von  aussen  wachsen  können,  entweder  indem  sich  seine 
Bindegewehskapsel  in  Fettgewebe  umwandelt  oder  dadurch,  dass  im  Bindegewebe 
des  Mutterbodens  eine  fortwährende  Neubildung  von  Fett  stattfindet.  Dass  die 
Fettgesch\\iliste  allmälig  eine  sehr  bedeutende  Grösse  annehmen  können ,  wurde 
schon  erwähnt,  in  der  That  gehören  hierher  die  grössteu  Geschwülste,  die  über- 
haupt beobachtet  sind.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  durch  das  Lipom  eine  recht 
erhebliche  Belastung  des  Trägers  entstehen  kann.  Aber  abgesehen  von  der  directen 
mechanischen  Belästigung  können  die  Fettgeschwülste  auch  anderweitige  Störungen 
hervorrufen,  namentlich  kann  hei  den  Lipomen,  welche  die  Haut  vorstülpen  und 
welche  dann  als  gestielte  Geschwülste  lierabhängen  (Lipoma  pendulitm)^  durch 
Äussere  Insulte  leicht  Entzündung  der  bedeckenden  Haut  und  auch  der  Geschwulst 
selbst  entstehen.  Durch  weniger  hochgradig©  Entzündungsretze  entsteht  die  Ver- 
härtung des  Lipoms,  welche  hauptsächlich  auf  Wucherung  des  älromas 
beruht ;  kommt  es  aber  zur  Vergeh wärung  der  bedeckenden  Haut,  so  kann  auch 
In  dem  Lipom  selbst  Abscessbildung  eintreten,  welche  die  Gefahr  septischer 
Allgemeinerkrankung  in  sich  birgt.  Eine  spon  tane  R  Uckbi  Idung  des  Lipoms 
kommt  kaum  vor,  höchstens  betrifft  ein  solcher  Process  einzelne  Theile  der  Ge- 
schwulst. Und  selbst  in  Fällen,  wo  der  Träger  des  Lipoms  in  Folge  erschöpfender 
Krankheiten»  z.  B.  der  Lungenschwindsucht^  im  höchsten  Grade  abmagert,  pflegt 
die  Geschwulst  selbst  nicht  zu  schwinden,  ja  iu  dem  übrigens  fettlosen  Kf^rper 
kann  ihr  Fettgewebe  vollstiindig  erhalten  bleiben. 

Verkalkmag  kommt  im  Lipom  in  zwei  Formen  vor-  ersteas  kano  das  Fettgewebe 
in  eine  märtelurtige  brockliche  Masse  verwandelt  werden,  zweitens  kanu  die  Kapsel  uid  auch 
das  bindegewebige  Stronm  Sitz  der  Kalkiiiflltmtion  sein,  Vun  aoMtigen  Veränderungen  ver- 
djeut  noch  Erwahnnng,  duss  in  nmfäuglichea  Geachwiilaten  mituüfer,  jedenfalls  in  Folge  von 
Circnlationsätörungen  ^  eine  Erweichang  einKelaer  Lappeu  einlritt;  die  Zellmembranen, 
gehen  hier  zu  Grande  und  es  entalehen  so  cysteaartige  Raum©  ,  welche  mit  einer  olartigen 
FlÜAäigkeit  gefüllt  sind 

Da  das  Lipom  durchaus  keine  Neigung  bat,  sich  metastatiBch  zn  ver- 
breiten ,  sei  es  nun  durch  Vermittlung  der  Lymphb«hn  oder  der  Blutgefässe, 
80  mnsa  dasselbe  den  durchaus  gutartigen  Geachwlllsteu  zuge- 
rechnet werden;  die  vereinzelten  Angaben  der  Literatur  über  angeblich 
metastasirende  Lipome  sind  sicher  auf  Combinationsgeachwülate,  namentlich  auf 
die  Verbindung  von  Lipom  und  Sarcom  zu  beziehen ;  wenigstens  findet  sieh  keine 
einzige  derartige  Beobachtung,  wo  durch  zuverlässige  mikroskopische  Unter- 
suchung der  rein  lipomalöse  Charakter  solcher  Geschwülste  von  maligner  Verlaufsart 
nachgewiesen  wäre. 
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"  Trotz  der  Grösse^  die  es  erreicbeD  kann,  pflegt  das  Lipom  die  Erofthrung 

dea  Trägers  nicht  weaentlicli  zu  beeinträcljtigeü ,  waa  eiüeraeits  durch  aeiu  lang- 
sames Wacbstlmm ,  andereraeits  durch  die  Natur  seines  Gewebes  erklärlich  ist. 
£8  kommt  somit  für  die  kitnische  Würdigung  dieser  Gescbwubt  melir  die 
Entstellung  und  Belästigung  des  Trägers  und  die  Möglichkeit  uuter  Umständen 
gefährlieber,  entzündlicher  Veränderungen  in  Betracht.  Hiiisichtlicli  der  Besieitigung 
Boicber  Beschwerden  ist  man  lediglicli  auf  chirurgische  Eingriffe  hingewiesen ;  sie 
erreichen  in  diesem  Falle  ihren  Zweck  vollkommen,  da  nach  Ausrottung  der  meist 
leicht  in  umgrenzendeu  Geschwulst  Hück()ille  nicht  eintreten. 

Lilemtur:  V)  Morgagni,  De  stilibus  et  cau&sn  morb.  Lib  IV,  Ep,  1.  -^ 
*)  Littr^.  Hisi,  de  VAcad.  royal  de  acienc.  1709.  Oba.  anut.  3.—  *}  J.  M&ller,  Doflaea 
Archiv.  1836  CCXXIIL  ~  ')  J.  Müller,  Ueber  den  feineren  Bati  der  öeaohwiilste,  pagr.  5  J, 
—  ')  Meckel,  Handb.  der  patb.  Anat  1^18.  11.  '4,  pag.  126.  —  ')  P.  v.  Waltlier.  Uebor 
die  angeborenen  Fetthautgeschwülste.  Laodshat  1814.  —  0  Reinhardt,  Püth.-anatnmiscbe 
tJntörsnchnngen,  pag  Ul,  —  *)  Cruveil liier,  TrniU  d'anat.  path.  lü ,  pa^.  302.  — 
*)  0.  Weber,  Chirurg.  Erfahrungen,  pag,  3^3.  —  ")Murchi80n,  Edingburgh  med.  Jonm. 
Juni  1867»  —  '*)  Beck,  Virchnw's  Archiv.  XT,  pA(f  \hA.  —  '-)  0  br  e ,  Träumet,  of  the  L<mdon 
path.  Sac.  1851.  HI,  pag.  Ü98.  —  'O^lub,  Zeitscbrift  der  Wiener  Aer^te.  18ö*J.  Nr.  43.  — 
")  Prai,  CofiKidt^ationä  mir  hs  tumtur*i  tfraigsettses.  Straasburg  18" 8.  —  **)  llestre, 
Essai  Bur  h  lipatut',  Montpellier  186;^.  —  *")  Gross,  Elements  of  path  Ana',,  pag  2^5.  — 
•')  Virchow,  Die  krankbaften  Geschwiilste.  1.  14.  Vorl.  —  ^*')  Ut  iiaa.  Handbuch  der 
prakt.  Cbirnrgie.  Abth  11,  I,  png.  14«.  —  '")  Rokitansky,  PalK  Anat.  lit,  pag.  171.— 
*')  Leberf,  Atmt,  path,  I,  pag.  128.  —  *')  Paget,  L€ct.  on  eurg.  path.  11,  pug  98.  — 
")  Förster,  Lehrbnch  der  path.  Anatomi*.  1.  pug.  .ii^4.  —  *')  Fouchor.  Gaz,  des 
b6pit«ox.  1863.  Nr.  1Ü2.  —  ^')  Cürnil  et  Bau  vier,  Maiiu*'l  d'm^tül.  path,  Paria, 
p*K.  161.  —  ")  E.  Wagner,  Handt».  der  -dll^.  Pathologie.  6.  Aufl.,  1874,  pag.  b\iL.  — 
**)  Grawjtz,  v.  Langenbeck'a  Archiv.  XXX.  Birch-H  i  rachfeld. 

LipOmatOSiS  CXt-o«),  Ft- ttwuch^rung ;  L  cordis ,  8.  Fettherz  unter 
Herzkrankheiten,  IX,  pag.  ^17  6 ,  L.  mtjsculorum  luxuria  ns  :=:  Pseudo- 
hypertrophie,   Atrophia  muscvlorum  lip&matosa. 

LipOthymie    (von  /etTceiv  und  ^uö;),  Ohnmacht. 
Lippen,  s.   Gesicht,   VIU,  pag,   369,  374. 

üppenbildung,  8.  cheiiopUstik,  iv,  pag:.  127. 

ÜppenSpalt,    0.   Hasenscharte,   IX,  pag.   125. 

Lippia.  Voü  der  io  Amerika  verwaudten  Lippia  Mexlcftna  (Vorbeuaceae) 
werde»  bauptsächlieb  die  BlÄtter  beuutzt.  Der  Drwge  sind  jedoch  immer  auch 
Blütheutheile  iu  nicht  ^^erin^or  fiUaiofe  zug^oDiischt.  Die  Blätter  sind  uneh  Möllkr 
düED,  gegeustäudio:,  im  Umriss  dreieckig,  am  Kande  grobgcRÄgt,  Der  DlUthenstand 
ist  eiue  «tfirk  verkürzte  Aohre  mit  zahlreichen,  lu  deu  Aehseo  groüser  ilüll- 
blfttter  öitzendcr  weisser  oder  fleiHcbfarbeuer  Blüthen.  Die  Droge  Hchmeckt  auge- 
nehm  bilter-siis^üeh.  Podwyssotzki  fand  darin  ein  ätherisches  <>el  und  einen 
dem  Menthol  iu  der  Zusammensetzung  verwandten  8t(>ff,  daH  Lippiol,  Da»  Lippiaöl 
bewirkte  leichtes  Uebelseiu,  das  Lippiol  zü  0  2  Grm.  bei  Katzen,  vom  Magen  aus 
zur  Resorption  gebracht,  Brcchbewegung ,  Unruhe  und  Schlaf  und  SchlÄtrigkoit 
und  Sebweias  auch   bei   einer  Frau,  die  davon  0"3   Grm.  erhaUeu   hatte. 

Ein  sjiecirtschoH  Heilmittel  für  i^ungcnaflectionen  stellen  dieöe  StoiFe  nicht 
dar^  doch  sind  sie  wie  die  Droge  gute  Kitpectorantien ,  die  Reixzustandc  der 
Luftwege  beseitigen.  Als  ExpeetorauB  wird  ein  aus  der  frischen  Pflanze  mit  7.'i'^/o 
Alkohol  bereiteter  Fluidextract  (1  :  9)  (Parke,  Davis  &  Co.)  angewandt.  Die 
Dosis  beträgt  hiervou   2 — 4   Cem,  L.  Lewin. 

LippitudO  (Uppus)  =.  chronische  Ck>njuuctiralbleunorrhoe  (s.  Conjnneti- 
ritiB,  IV,  pag.  465  ff.j. 

LippSpHngB  in  Westpbalen,  IV'^  Stunden  von  der  Stadt  Paderborn, 
126    Meter    hoch    gelegen ,    hat    zahlreiche    erdige    Mineralquellen    von    erhöhter 
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Temperatur ,    unter  denen  die  bedeutendste  die  Ä  r  m  i  n  i  u e  q  u  e  1 1  e  isU    Dieselbe 
euthält  in   1000  Tbeilen  Wasser:  ~ 

Schwefelsauren  Kalk ,     ,  0*824 

Schwefelsaurea  Natron 0-846 

H  Kohlensauren  Kalk .  0'41C 

H  [Joppeltkoblensauren  Kalk 0^602 

H  Kohlensaure  Magnesia 0'034 

H  Doppeltkohlensaure  Magnesia  , 0*061 

H  Kohlensaures  Eisenoxydu! 0019 

■  Chlornatriura    ............  0-033 

■  Feste  Bestandtheile 2*404 

■  Temperatur     . 20'2'>  C, 

H  Das  aus  der  Quelle  aus&trömende  Gag  enthält: 

■  Kohlfr-nsÄure 149*0 

m  Stickgas 824*4 

™  Sauerstoffgaa 26*6 

Ausser  der  Trink-  und  Badecur  bilden  in  Lippspringe  die  Inhalationen 
ein  Curmittel.  Das  Mineralwasser  wird  tn  eigenen  Räumen  durch  Gradirwerke 
zerel^ubt  nud  diese  chemisch  concentrirte  und  mit  Wasser  gesättigte  Atmosphäre 
wird  bei  einer  Temperatur  von  16 — Sl'^  C.  inhalirt  und  soll  auf  Hustenreiz  und 
Eipeetoration  gMnfitig  wirken,  zugleich  bei  regelmässig  hiermit  gctibter  Lnngen- 
gymnaatik  die  Capacität  der  Lunge  erhöhen.  In  Lippspringe  sind  hauptsächlich 
Lungenkrankheiten  vertreten,  Kehlkopf-  und  Broncbialcatarrhe,  Lungenschwindsucht, 
pleuritische  Es^tidate,  nervöses  Asthma. 

Der  Ort  selbst  ist  durch  den  Höhenzug  des  Teutoburger  Waldes  gegen 
Norden  und  Nordosten  ziemlich  geachütat.  Der  hohe  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft 
vtrleiht  derselben  eine  grössere  Gleichmässigkeit  der  Temperatur.  Die  durchschnitt- 
liche Temperatur  während  der  Sommermonate  beträgt  16*2^  C.  Die  Ditferenzen 
in  der  Tagestemperaiur  sind  gering.  K. 

LipUriC  helsst  die  Ausscheidung  von  Fett  im  Harn.  Eine  solche  kommt 
Tor  zunöchfit  bei  der  eigenthümlieheu ,  als  Chylurio  bezeichneten  Krankheit, 
sodann  unter  verschiedeiien  anderen  Bedingungen.  Nur  von  diesen  letzteren  wird 
im  Folgenden  gehandelt  werden,  da  die  erstere  bereit«  im  Bd.  l\\  pag.  294  ihre 
Besprechung  gefimden  hat.  Uebrigens  lassen  sich  die  in  der  Literatur  unter  dem 
einen  oder  anderen  Namen  beseliriebenen  Fälle  nicht  alle  streng  auseinanderhalten. 

Von  fetthaltigem  Crin  ist  sehon  bei  Uippokrates  an  verschiedenen  Stelleo 
der  unter  seinem  Namen  gehenden  Werke  und  bei  vielen  späteren  Schriftstellern 
die  Bede,  doch  it^t  es  durchaus  nicht  sicher,  das»  es  sich  bei  dem  so  beÄeichneten 
Urin  immer  um  wlrkliclies  Fett  gehandelt  habe  und  nicht  vielmehr  nur  um  fettig 
aussehenden  Urin,  welcher  dieses  Aussehen  aber  nicht  dem  Fett,  sondern  anderen 
Bestandtheilen  und  Ausscheidungen  verdankt.  Namentlich  können  Ausscheidungen 
von  Phosphaten  dem  Urin  ein  fettgl linkendes  Aussehen  verleihen  ,  wenn  sie  ,  wie 
nicht  selten,  zugleich  mit  Fäulnissbacterien  und  Vibrionen  ein  schillerndes,  glitzerndes 
Iläutchen  auf  dem  Urin  bilden.  Immerhin  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  manche 
der  schon  von  den  ältesten  Autoren  als  fetthaltig  bezeiclmeten  Urine  in  der  That 
auch  Fett  enthalten  haben^  nur  ist  das  Vorkommen  derselben  nicht  so  häufig,  als  nach 
jenen  älteren  Angaben  scheinen  könnte  und  naraentiich  ein  schon  makroskopisch 
erkennbarer  Fettgehalt  des  Urins  entschieden  äusserst  selten.  Ein  solcher  Urin, 
der  aUo  etwa  mit  blossem  Auge  erkennbares  Fett  in  Tropfen  oder  festen  Parti- 
kekheii  enthält,  muss  deshalb  zunächst  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  das 
Fett  als  Verunreinigung  fdurch  heölte  Catlieter,  durch  Siippositorien ,  aus  der 
Scheide  oder  den  Darm,   aus  unreinen  Gefftsaen)  erst  nachträglich  hineingelangt  sei. 

Der  Nachweis  des  Fettes  geschieht  am  einfachsten  durch  das  Mikro- 
skop, welches  dasselbe  in  Form  von  mehr  oder  weniger  feinen  Tropfen  und  Tröpfchen 
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theils  frei  in  der  Flüssigkeit  BcbwirDmeßd,  tbeila  in  Formelemeiiten  (Zelten,  Harn- 
cylindern)  eingeachlosBeu  erkennen  lässt.  Nur  in  den  alleraeltenaten  Fällen  erscheint 
das  Fett  in  so  JluBserst  feiuen  punktförmigen  Tröpfcheo,  daas  die  mikroskopische 
Be8ichtig:uDg  Zweifel  läset*  In  diesem  Falle  pelingl  es  noch  durch  Zusatz  von 
Osmiumsäure  (in  l^oigt^r  LöBung),  welche  das  Fett  scbwarÄ  färbt,  die  Zweifel  zu 
lösen,  oder  man  verbucht  das  Fett  durcli  Schtittehi  des  Urins  mit  Aether  oder 
Chloroform  auszuÄielien.  bringt  von  diesem  Auszug  eiiieu  Tropfen  auf  Papier,  weichet*, 
falls  Fett  vorhanden  ist,  einen  Fettfleck  hiuterlässt.  Deu  Rest  des  ätherischen 
oder  Chloroformauszuges  läset  man  auf  einem  Uhrschälchen  verdunatea  und  unter- 
sucht den  Rückstand  mikroskopisch  auf  Fetttröpfchen  oder  Fettkryetalle.  Endlich 
könnte  man  behuts  einer  genaueren  Untersuchung,  des  etwaigen  Nachweises 
bestimmter  Fettarten  und  einer  quantitativen  Bestimmung  eioe  grössere  Menge  des 
fraglichen  Urins  entweder  ohne  Weiteres  oder  nach  vorgängigem  Eindampfen  mit 
Aether  oder  noch  besser  mit  Benzin  oder  Schwefelkohlenstoff,  Petroleumätber, 
Chloroform  ausziehen  und  die  Auszüge  weiter  untersuchen,  worüber  auf  die  Lehr- 
bücher der  Chemie  verwiesen    wird. 

Die  Fettmengen  sind  aber  meistens  so  gering,  dasa  eine  genaue  quan- 
titative Bestimmung  fa«»t  niemals  aui^lUhrbar  ist  und  noch  viel  weniger  eine 
Bestimmung  der  einzelneu  Feltarten.  Man  musH  annehmen,  daas  es  sich  im  Allge- 
meinen um  dieselben  Fettkörper  handelt,  welche  im  thieriachen  Organismus  über- 
haupt vorkommen,  also  um  die  Glyceride  der  Margarin  ,  Piilmitiu-  und  Oleinsäure. 
Wirklich  pachgewiesen  sind  dieselben  in  einem  Falle  EüSTElN's,  wo  das  Fett  aus 
einer  verfetteten  Geschwulst  stammte. 

Ausser  Fett  linden  sich  bei  Lipurie  häutig  noch  audere  abnorme  Besland- 
theile  im  Urin,  verschiedf^n  je  «ach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  und  zwar 
ausser  morpbotischen  Beaiandtheileu  insbesondere  Ei  weiss,  Blut  oder  Blut- 
farbstoff, C  li  o  i  e  8 1  e  a  r  i  n  und  Zucker.  Die  Augabeu  über  das  Vorkommea 
von  Fibrin,  d.  h.  einem  spontan  gerinnenden  Eiweirtskörper  beziehen  sich,  wie 
es  scheint,  mehr  auf  die  Chylurie  ,  als  die  eigentliche  Lipurie,  Das  Gleiche  gilt 
wahrscheinlich  auch  von  Lecithiu  und  von  denalsCaseiu  im  Harn  beschrie- 
benen EiweisskOrpern. 

Was  nun  die  Zustände  anlangt,  bei  deueo  Fett  ira  Urin  gefunden  wird, 
80  soll  schon  im  normalen  Urin  F'eit  verbanden  feein ,  und  zwar  nach  Roßix  in 
einer  Menge  von  Ol—  0*2  pro  Mille,  doch  bedarf  diese  Angabe  sehr  der  Bestätigung. 
(lieber  Fettsäuren  s.  Li  pa  cidurie,)  Im  Allgemeine»  gilt  es  f(ir  ausgemacht, 
dass  für  gewöhnlich  der  normale  Urin  des  Menschen  entweder  ganz  frei  von  Fett 
ist  oder  nicht  bestimmbare  Spuren  davon  enthält.  Bei  Thieren  (Hund,  Katze)  ist 
der  anscheinend    normale  Urin  öfters  deutlich  fetthaltig  gefunden  worden. 

Etwas  sicherer  sind  die  Angaben  tlber  Aultreteu  von  Fett  im  llaro  nach 
reichlicher  Zufuhr  von  Fett  mii  der  Nahrung  oder  als  Arznei  (Leber- 
thran).  llierhergehörige  Beobachtungen  sind  von  Tikdemann  undGMEUN,  C*  Ludwig, 
Cl.  Bernaed,   LANtT,  RoBKRTs  mitgetheill  worden. 

Aehnlich  wie  die  Fettzufuhr  zum  Magen  wirkt  nach  Lassar  die  Ein- 
verleibung des  Fetts  durch  Einreiben  der  Haut  und  ferner,  wie 
zahlreiche  Versuche  (von  Gloge  und  Thikrnesse,  Bergmann,  Halm,  Scriba, 
M.  Wiener,  Robert  und  Rassmann)  beweisen,  die  Einspritzung  von  Oel 
in  das  Blut. 

Ditj  pathologischen  Zustände,  bei  welchen  ein  Uebergang  von 
Fett  in  den  Urin  statttinden  kann  und  ihatsächlieh  auch  beobachtet  ist,  lassen 
sicli  nach  der  Herkunft  den  Fettes  in  drei  Gruppen  scheiden,  nämlich  1.  in  solche, 
bei  denen  ein  abnormer  Fettgehalt  des  Blutes  die  Ursache  des  Uebertritte«  ist 
(bflmatogene  Lipurie);  2.  diejenigen,  bei  denen  die  Quelle  des  Fettes  in 
örtlichen  Veränderungen  des  uropoäiischeu  System  gelegen  ist  (loeal  bedingte 
Lipurie)  und  3.  diejenigen,  bei  denen  die  beiden  vorgenannten  Ursachen  zusammen- 
wirken (gemischte  Lipurie). 
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I.  Zur  erateD  Gruppe  (h  i  m  a  t  o  g  e  u  e  L  i  p  ii  r  i  e)  gehören  vor  Allem 
Knocbenbrtlche  mit  ausgedehnter  ZerTeiaaung-  des  Marka,  dessen  Fett  in  die 
Circulation  gelangt,  zu  Feftembolien  und  wie  durch  zahl  reiche  Beobachter  sicher- 
gestellt ist,  auch  zum  Auftreten  von  Fett  im  Harn  Anlas:^  giebt,  gairx  entsprechend 
den  vorher  erwähnten  euperimentelten  Rrfahrungen  über  die  Folgen  von  Oelein- 
Bpriitzuiigen  ms  Bhil.  Hieran  würden  «ich  die  weniger  zahlreichen  Fälle  schliesÄen, 
in  denen  durch  Zerfall  fettig  entarteter  oder  fetthaltiger  Ge- 
schwülste oder  auch  Organe  Fett  in'a  Blut  und  von  hier  in  den  Harn 
gelangt  sein  soll  Diese  Fitlte  gehören  meist  der  älteren  Literatur  an,  lasaeo  eine 
BOrgtältig©  Untersuchung  tlber  die  wirkliche  Natur  ^^eT  für  Fett  gehaltenen  Stoffe 
vermissea  und  sind  deshalb  niebt  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

Nicht  viel  besser  steht  es  mit  dem  angeblichen  Fettharn  bei  den  ver- 
schiedeneten  constitutiünellen  Krankheiten,  namentlich  Phthise,  Diabetes 
mellitus^  Fettsucht  und  A  1  k  o  h  o  1  d  y  s  er  a  s  i  e,  Ks  scheint,  dasa  die  Autoren 
aus  der  bei  diesen  Krankht'iten  unzweifelhaft  nicht  selten  vorhandenen  Lipämie, 
d.  h.  ans  dem  abnorm  hohen  Fettgehalt  des  Blutes  auf  das  Vorkommen  von  Fett 
Im  Urin  geschlossen  haben,  oder  aber  es  hafidelt  sich  um  mmplieirende  Erkran- 
kungen des  uropnetischen  Systems  (Fettentartung  der  Niereu  ete.)^  alsn  nm  Fälle 
der  Gruppe  IL  Einige  wenige  Fälle,  in  denen  Zucker  und  Fett  kürzere  oder 
längere  Zeit  gleichzeitig  beobachtet  worden  sind,  erwähnt  Kässmann  aus  der  Beob- 
achtung von  Robert;  doch  weist  dieser  selbst  darauf  hin,  das«  das  Fett  im  Urin 
Diabetischer  vielleicht  nnehtrftglieh  aus  dem  Zucker  durch  die  TbJitigkeit  der  im 
zuckerhaltigen   Urin   wuchernden   Pil^e  entstanden  sein   küime. 

Erwähnt  «ei  ferner  eine  ältere  Angabe  vou  Hkinrioh,  welcher  bei 
Geisteskranken  unter  100  Fällen  I3mal  Fett  ira  Urin  beobachtet  haben  will. 
Davon  hatten  aber  7  tuberculöse  Affectionen  der  Urogenitalapparate.  In  neuerer 
Zeit  sind  ähnliche  Beobachtungen  nicht  mitgetheilt  worden ,  wiewohl  nach  Jolly 
bei  aufgeregten   Geisteskranken  Lipämie  und  FettemboÜcn  vorkommen. 

Endlich  mag  noeb  auf  einige  ebenfalls  ältere  Angaben  von  Fettuiere 
bei  Pancreask  rankheiten  hingewiesen  werden  (vergl.  Frikdreich  in 
V.  ZrEMSSEN's  Handbuch  der  spec.  Patb-  Bd.  VllI,  2).  Wie  e>*  scheint,  bestanden 
in  allen  diesen  Fällen,  deren  Zahl  sich  mit  den  in  Bezug  auf  die  Diagnose  zweifei - 
hnften  auf  nicht  mehr  als  4  beläuft,  Fettstühie  und  ea  drängt  sich  der  Ver- 
dacht auf,  das8  bei  dem  einen  oder  anderen  Fall  das  Fett  vielleicht  von  daher 
IQ  den  Urin  gelangt  sei.  Nur  in  einem  Falle  von  BowDlTCH  scheint  diese  Mög- 
lichkeit ausgeschlossen*  Jedenfalls  bedarf  das  Vorkommen  von  Lipurie  bei  Paocreas- 
k rankheiten  noch   weiterer  Beobachtung 

IL  Von  den  localen  ira  uropo^tisoben  System  gelegenen 
Ursachen  für  üebergang  von  Fett  in  den  Harn  sind  die  häutigsten  die  ver- 
schiedenen mit  fettigem  Zerfall  der  Epithelien  und  der  anderweitigen  Gewebs- 
elomente  einb^rgebenden  Krankheiten  der  Nieren,  wie  sie  durch  örtliche 
«nd  allgemeine  Ursachen  (Dyscrasieen,  Infectionen,  Intoxicationen)  acut  und  chronisch 
vorkommen ;  ferner  Krankheiten  der  Harnwege  (Blase  etc.) ,  namentlich 
wenn  sie  zu  fettigem  Zerfall  von  Eiterzellen,  Gescbwulstelementen  u.  dergl,  führen  ; 
endlich  ähnliche  Affectionen  der  Nacbbarorgane ,  wenn  dadurch  fettig  entartete 
Elemente  in  die  Harnwege  gelangen  (alte  Abscesi^e  etc.).  In  der  grösaten  Mehrzahl 
dieser  Fälle  ist  die  Beimengung  von  Fett  zum  Harn  nur  gering,  auch  ist  das 
Fett  meintens  in  den  raorpbotischen  Bestandtbeilen ,  ans  deren  Zerfall  es  hervor- 
gegangen ist  (Zellen,  Cylinder)  eingeschlossen  und  setzt  sich  mit  diesen  als  Sediment 
ab,  so  daes  der  Urin  gewöhnlich  kein  fettiges  Aussehen  darbietet.  Man  begreift 
daher  in  der  Regel  diese  Fälle  nicht  mit  in  die  Lipurie  ein.  Ausnahmsweise 
können  jedoch  auf  diesem  Wege,  d.  h.  aus  einer  in  Verfettung  begriffenen  Geschwulst^ 
auch  grössere  Fettmengen,  die  sich  als  solche  schon  für  das  unbewaifnete  Auge 
kenntlich  machen,  in  den  Urin  gelangen,  wie  ea  z.  B.  in  dem  interessanten  Fall 
von  Ebstein    geschah,    bei    welchem    der  Urin    längere  Zeit    neben  Blut  Fett    in 
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groaseD,  aD  der  Luft  zu  lirüsen  erstarrenden  Tropfen  enthielt,  Dusselbe  entstammte 
buchst  wahrscheinlich  einer  vom  Nierenbeckön  aug^ehenden  oder  mit  demselben  in 
freier  Verbindung  stehenden  Geschwulst. 

IIl.  Zur  dritten  Gruppe  der  gemischten  Ijipurie  wären  diejenigen 
Fälle  zu  rechnen,  in  denen  abnormer  Fettgehalt  des  Blnte«  und  Verfettung"  innerhalb 
des  nropo^tiflchen  Systems,  inf^heRonclere  der  Nieron,  nebeneinander  bestehen,  sei 
ea,  weil  sie  durch  dieselbe  Ursache  bedingt  sind,  sei  es,  weil  die  eine  die  andere 
nach  »ich  zieht.  Hierher  gehören  naoaentlich  gewisse  Vergiftungen,  welche 
eine  allgemeine  Verfettung  und  dabei  auch  eine  solche  der  Nieren  herbeiführen 
(Phosphor,  Kohlenoxyd  etr.) ,  sowie  vielletchi  auch  manche  acnte  und  chroniHche 
Krankheiten  iPhthisia,  Alkoholdyacrasie),  welche  zu  LipUmie  und  zu  Nephriti«  mit 
fettiger  Entartung  des  Epithels  führen.  Meistens  ist  auch  hierbei  der  Fettgehalt 
ein  ganz  geringer,  höchstens  mikraskopiacb  erkennbarer^  also  keine  eigentliche 
Lipurie  im  engeren  Sinne.  Zuweilen  kommt  es  jedoch  zu  einer  solchen,  wie  z.  B. 
in   einem  von   Ermann  beschri ebenen  Fall  von  Phosphorvergiffung. 

Es  liegt  Übrigens  auf  der  Hand,  dasa  die  FäUw  dieser  Gruppe  sich  nicht 
immer  ganz  streng  von  denjenigen  der    beiden    anderen   Gruppen    trennen    lassen. 

Die  L*  n  t  e  r  s  r  h  e  i  il  u  n  fc  der  Lipurie  von  der  C  h  y  1  u  r  i  e  bietet  im 
Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten  und  kann  meistens  schon  nach  der  makro- 
skopischen Besohaffeiibeit  des  ('rins  gemaebt  werden,  da  bei  der  letzteren  der  Urin 
ein  milchiges,  einer  Emulsion  ähnlichem  Aussehen  bat,  während  bei  jener  das  Fett  In 
Tropfen  oder  nach  dem  Erkalten  an  der  Luft  in  mehr  oder  weniger  festen  talg- 
artigen Massen  erscheint.  Bei  der  ('hvlurie  ptlogt  der  Urin  nach  einiger  Zeit  eine 
Art  Gerinnung  zu  zeigen,   was  bei   der  Lipurie  nirbt  gewöhnlich   ist. 

Als  weitere  Unter^cheidungsmittel  dienen  das  mikroskopische  und  chemische 
Verbalten,  vor  Allem  bei  der  parasitären  Chylurie  das  Vorhandensein  von 
Filarien.  Wichtig  ist  ferner,  dass  bei  der  Chylurie  (auch  der  nicht  parasitHren) 
keine  Harncylinder  im  Urin  vorkommen  und  keine  N  i  e  r  e  n  e  p  i  t  h  e  I  i  e  n 
trotz  des  nie  fehlenden  Eiweissgehalts,  Der  Befund  dieser  morphotischen  Bestand - 
theile  spricht  deshalb  gegen  Chyluri»*  oder  es  müsste  sieb  um  eine  bisher  noch 
nicht  beobachtete  Complication  von  Chylurie  mit  Nierenaffectionen  handein.  Gegen 
Chylurie  spricht  ferner  die  Abwesenheit  von  E  i  w  e  i  s  s  ,  während  die  An  Wesen- 
heit desselben  Nichts  für  die  eine  oder  andere  AfTöction  beweist.  Zucker  im  Utin 
würde  ebenfalls  gegen  Chylurie  sprechen,  bei  welcher  er  nicht  vorkommt,  während, 
wie  oben  erwähnt,  bei  Diabetikern   zuweileo  fetthaltiger  Urin  vorkommen  soll. 

Eine  besondere  Behandlung  erfordert  die  Lipurie  nicht,  da  sie  immer 
nur  ein  Symptom  anderweitiger  Affectionen  bildet  und  der  Fettverlust  ftir  sich 
alleiD  wohl  niemals  so  gross  wird,  dass  durch  ihn  eine  Gefahr  entsteht. 
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Nr.  1,  pag.  1.  —  H.  Senator»  üeber  Chylurie  und  chylöaen  Ascites.  Cbarit^-Annalen.  1885, 
X,  pag.  317.  H.  Senator. 

Üquiritia,   s.  Glycyrrhiza,  VIII,  pag.  483. 

Lisdll(n)varn2i  im  Westen  Irlands,  eines  der  am  meisten  besuchten  Bäder 
dieses  Landes  mit   unbedeutender   Schwetelqnetle,  B.  M.  L. 

Lissabon,  besitzt  Schwefelthermeu  von  25 — S?**  C,  von  Jordao  bei 
Diabetes  gerühmt.  B.  M.  L. 

LithanthraX  (}X^%  und  xvO-px;),  Steinkohle  =  Äntbracit,  Carba  mtn&- 
ralis^  Litbanthrakokali   ^  Antbrakokali. 

Lithargyrum  (kl^^  und  «pppo;,  wörtlich  „Steinsilber")   =  Bleioiyd ; 
Bleipräparate,  IIIj  pag.  94. 


vergl. 
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LithiäSiS  (XtdCa«;^),  Steitibildting ;  vergl.  ConcremeDtbildungen, 
IV,  pag.  417  und  BlasenateiDe,  IIJ,  pag.  51, 

Lithium.  Das  m  seinem  cheiöiBehen  Verbalten  zwischen  Kalium  ujid 
Calcium  stehende  Lithtutu  tbeilt  in  manchen  Beziehungen  auch  die  pliysiolog"! sehen 
Eigcimchaften  jener  Beiden.  Sowie  die  Lithiumsalzo  in  Uinsicht  auf  ihre  Aus- 
Hcheidung  im  Organismus  den  alkalischen  Erden  (Bd,  III,  pag.  610)  aäeh  nähern^ 
indem  sie  wie  diese  im  Organismus  geypalteUi  und  deren  Base  weit  spilter  als  der 
elektronegativc  Antheil  der  Verbindung  mit  dem  Harne  ausgeschieden  wird  (vergl. 
Jodlithium,  Bd.  X,  pag.  473j,  ebenso  iceigt  sich  eine  aulTilllige  Uoberein- 
Stimmung  der  Lithiunisalze  in  der  Art  ihrer  toxiseheu  Wirkung  mit  jenen  des 
Kaliums.  ilüSEMANN*  und  HESSE  kamen  bei  ihren  Vereuehen  au  Thieren  (Frui«cheii, 
Tauben  und  Kaniuehen;  zu  dem  Kesultate,  dass  die  Lithiiimverhinduiigen  in  der 
uflnilichen  Ihmd  und  fast  in  gleicher  Weige  wie  die  entBpreehenden  Kaliumsalze 
giftig  wirken.  Dieise  allen  Lithiumsalzeu  eigenen  toxiaeheu  Eigensi-hafton  stehen 
im  VerhältnisBB  zu  der  in  ihnen  vürhandeneu  Metallmeuge,  Ch  l<>rl  ith  i  um  und 
Chtorkalium  wirken  auf  diese  Thiere  nahezu  in  deuwelbeu  Gaben  tödtlich,  was 
bei  dem  geringen  Atomgewichte  des  Lithiums  (7^  auf  eine  noch  größsere  toxifiche 
Wirksamkeit  den  Kaliiiu!»  sc hlie Vitien  lämt,  IntravenoH  eingeführt,  ruft  C  h  I  o  r^ 
lithinm  bei  Katzen  und  Hunden  VerlangsamuDg  der  Herz  actio  n  mit  starkem  Öiukeu 
des  Blutdruckes  T  in  höheren  Dosen  diastolischen  Herzstillstand  hervor.  Neben 
dieser  Herzwirkung  stellen  sich  noch  Erbrechen  und  Gastroenteritis,  häufig  mit 
letalem  Ausgange  ein,  welcher  auch  nach  öfter  wiederholten  Huheutauen  lujectionen 
kleinerer  Gaben  resultirt.  Länger  fortgesetzte  arzeneiliche  Anwendung  von  Lithium- 
salzen kann  somit  auch  den  Menschen  schaden  (Krumwolz),  Auf  die  t|uer  gestreiften 
Muskeln  wirken  diese  Salze  jedoch  im  Gcgensatzo  zum  Kalium  nicht  lähmend 
(Levy,  Harnack,  NiKANOEOw).  Aus  vergleicbenden  üntersnchiiugen  mit  anderen 
alkalischeu  Basen  ergab  sieh  ,  dass  Lithium  dieselben,  niimlich  Natrium,  Cae>ium 
und  Rubidium,  in  der  Stärke  ihrer  taxiachen  Wirkung  in  der  hier  angellhrteu 
Weise  übertrifft   (Ch.   KicheTJ. 

Die  Resorption  der  Lithiiimsalze  geht  von  allen  Schleimhäuten,  selbst 
von  der  Vaginal-  und  Blaaenschleimhaut  (Hambürgee,  London)  leicht  von  Statten; 
nur  die  Haut  vermag  sie  so  wenig  als  andere  Alkalisalze  vom  Badwasser  aus 
aufzunehmen.  Schon  nach  dem  Einnehmen  von  nur  0"05  Lithium  carhonicum 
lindet  sieh  in  kurzer  Zeit  Lithium  im  Harne,  ebenso  nach  Aufnahme  jener  relativ 
kleineu,  in  MineralwäShern  vorkommenden  Mengen  (GsCHErnLEN).  In  welcher  Ver- 
bindung es  im  Urin  enthalten  sei ,  ist  nicht  aufgeklärt  (C.  Hüfner).  Auch  die 
Speicheldrllseu  und  die  Magensehleimhaut  betheiligeu  sieh  an  der  Elimination  des 
Lithiums  (Leinkweher).  DÄseelbe  läset  sich ,  selbst  wenn  nur  Spuren  davon 
vorhanden  sind ,  in  dem  mit  Salxaäurc  versetzten  Afichenrüekstand  des  Blutes, 
Speieheb,  Harnes  und  anderer  Secrcte,  durch  den  charakterlstiseh  rothen  Streifen 
im  Spectrum  leicht  erkeuuon  (Bknce  Jones). 

Von  den  vielen  pbyaiologiseb  und  therapeutisch  versuchten  LithiumaaLzeu 
ist  nur  L  i  t  h  i  u  m  carho  n  ic  u  m  ,  Gar  bona  s  lithicu»  ,  Kohlensaures 
Lithium,  Litbiumearljonat,  ofiicinelL  Durch  Sflttigea  desselben  mit  Essiggiiurc, 
Citronsäurc,  Salzsäure,  Bromwasserstoffsäure  u.  a.  lassen  sich  die  betreffenden  Salze 
leicht  für  den  jeweihgen  Bedarf  herstellen.  Das  kohlensaure  Lithium  (Li^COajist 
ein  weisses,  leichtes,  geruchloses,  widrig  alkalisch  schmeckendes  Pulver,  das  sich 
in  150  Tb.  kalten,  sowie  warmen  Wassers,  viel  leichter  in  kohlensänrehaltigem 
lögt,  in  Alkohol  uulüslieh  ist.  Erhitzt  schmilzt  es  und  erstarrt  zu  einer  krystal- 
I in  lachen  Masse, 

Gleich  den  Alkalicarbonaten  sättigt  kohlensaurefi  Lithium  die  freie  Säure 
des  Magens,  doch  wird  es  weit  schlechter  als  jene  vertragen  und  schon  mit  Klick- 
Hicbt  auf  das  geringe  Molecularge wicht  des  Satzes  erscheinen  kleinere  Dosen  davon 
angezeigt*     Tage&gaben    von   5  Gnu.  rufen  bald  Magendarnicatarrh    hervor.     Bei 
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Gesunden  fand  Bosse  kohlensaures  Lithium,  sowie  die  pflanzensauren  Verbindungen 
dieser  Base  ohne  Einfluss  auf  die  Hamsäureausscheidung  und  scheinen  sie  auch 
bei  Gichtischen  keine  Aenderung  in  dieser  Beziehung  zu  üben ;  dafür  verlieren 
sieh  die  Uratsedimente  bei  Zunahme  im  Urin  gelöster  Harnsäure  und  mit  dem 
Verschwinden  der  Sedimente  hören  auch  Druck  und  Schmerz  in  der  Nierengegend 
auf.  Gegen  diphtheritische  Membranen  zeigen  nach  Untersuchungen  Förster's 
Lösungen  von  kohlensaurem  Lithium  nahezu  das  gleiche  Verhalten  wie  Kalkwasser. 
Die  diphtheritischen  Massen  quellen  bald  in  denselben  auf,  werden  nach  einigen 
Minuten  fadenziehend  schleimig  und  verschwinden  schliesslich  beim  Schütteln  der 
Flüssigkeit. 

LiPOWiTZ  und  Ure,  wie  auch  Binswanoer  fanden,  dass  kohlensaures 
Litbinm  bei  Blutwärme  ein  bedeutendes  L  ö  s  u  n  g  s  vermögen  für  Harnsäure 
besitze.  Nachdem  auch  Garrod  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  in  Gelenk- 
enden pathologisch  abgelagerte  Urate  in  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Lithium 
bald  verschwinden,  während  sie  in  Sodalösung  unverändert  sich  erhalten,  empfahl 
er  die  Anwendung  dieses  Salzes  bei  Grios-  und  Harnsteiubildung,  sowie  gegen  die 
Gicht.  Schwellungen  der  Gelenke  durch  diese  werden  bei  Anwendung  des  Salzes 
oft  beseitigt,  ihre  Biegsamkeit  und  Beweglichkeit  nach  vielseitigen  ärztlichen 
Beobachtungen  gänzlich  oder  theilweise  hergestellt  und  bei  acuter  Gicht  die  Inter- 
valle zwischen  den  Anftllen,  bei  chronischer  die  Schmerzen  bis  zum  Schwinden 
gemässigt  (Wagner),  hart  gewordene  Gichtknoten  jedoch  nicht  mehr  angegriffen, 
wenn  es  nicht  gelingt,  durch  reizende  Einreibungen  die  Umgebung  in  einen  Con- 
gestionszustand  zu  versetzen  (Dietrich). 

Therapeutische  Anwendung.  Man  reicht  kohlensaures  Lithium 
zu  0-05— 0-25  p.  d.,  2— 4mal  im  Tage  bei  Gicht  (Bd.  VIII,  pag.  412),  wie 
auch  hamsaurer  Diathese  (Cantani)  ,  in  grösseren  bis  zu  0"50 ,  oder  kleineren, 
öfter  wiederholten  Dosen  (ad  2*0  p.  die)  als  Lösungsmittel  von  Gries  und  harn- 
saiiren  Concrementen,  meist  mit  Zusatz  von  1 — 4  Th.  Natriumbicarbonat,  in  Pulvern, 
Pillen  und  in  gewöhnlichem  Wasser  (1*2  mit  0*3  Natr.  hicarh.  auf  400  Th.  Wasser, 
anfangs  die  Hälfte ,  8i)äter  die  ganze  Dosis  p.  die ,  Stricker)  ,  in  kohlensäure- 
bältigen  Wä«sem  (1  :  1000,  Eau  de  Litlune  von  Struve),  in  Selterswasser  oder 
einem  anderen  Natronsäuerling  gelöst,  auch  in  Form  von  Saturation  (mit  Citronsaft, 
Essig  oder  Weinsäure)  und  Brausepulvern,  Lithium  carbom'cum  effervescens 
(Granules  efferveacents  de  Lithine)^  aus  4  Th.  Äcid.  citric.y  5  Th.  Natr.  hicarh, 
und  1  Th.  Lith,  carhon.  zusammengesetzt.  A  e  u  s  s  e  r  1  i  c  h :  Die  wässerige  Lösung 
(gesättigt)  zum  Gurgeln,  zerstäubt  zur  Inhalation  bei  croupösen  und  diphtheritischen 
Erkrankungen  des  Rachens  und  Kehlkopfes  (ohne  besonderen  Erfolg)  und  zu  Ein- 
spritzungen in  die  Blase  gegen  dort  befindliehe  Harnsäureconcretionen. 

An  Stelle  des  widrig  laugenhaft  schmeckenden,  kohlensauren  Lithiums  hat  man  die 
salzig  säuerlich  schmeckenden,  im  Blute  zu  Carbonat  sich  oxydirenden  Salze,  namentlich  essig- 
saures und  citronsanrcs  Lithium  und  ausser  diesen  noch  einige  andere  Lithiumsalze  gegen  die 
oben  angeführten,  wie  auch  andere  krankhafte  Zustände  empfohlen. 

a)  Lithium  aceticum.  Essigsaures  Lithium,  ein  salzig  säuerlich,  weniger 
nnangenehm  als  kohlensaures  Lithion  schmeckendes,  in  Wasser  leicht  lösliches  Salz.  In  Dosis 
und  Form  wie  Lithium  ciiricum  (Buchheim  und  Bosse). 

bj  Lithium  benzoicum,  Benzoüsaures  Lithium.  In  3  Th.  Wasser  und 
10  Th.  Weingeist  lösliches,  farbloses,  krystallinisches  Pulver  von  süsslich  alkalischem  Geschmack. 
Bildet  sich  leicht  bei  Behandeln  von  37  Th.  Lithiumcarbonat  und  \22  Th.  Benzoesäure  mit 
Wasser  in  der  Wärme.  Intern  zu  ü'3 — l'O  p.  die  bei  harnsaurer  Diathese;  auch  gegen  Croup 
nnd  Diphtheritis  vorgeschlagen. 

cj  Lithium  bro  maium ,  Brom  lithium  (Li  Br).  Weissos,  an  der  Luft 
zerfliesalichea  Salz  (Pharm,  fran^.).  Vermöge  sseines  hohen  Bromgehaltes  (HJ^'/o  Brom)  entfaltet 
68  eine  den  alkalischen  Bromiden  analoge  Action  und  äussert  zugleich  eine  günstige  Wirkung 
bei  hamsaurer  Diathese.  Intern  bei  Epilepsie,  mit  0'5.  bei  anderen  Neurosen  raitO'2  beginnend 
und  allmälig  bis  auf  2'5 — 3*0  p.  die  steigend,  in  Pillen  und  Mixturen  (L6vy). 

d)  Lithium   chlor at um,    Chlorlithium.    Farbloses,  hygroskopisches,  auch 

in  Weingeist  leicht  lösliches  Salz.  Chlorlithiura  i.st  kaum  verdaulicher  als  kohlensaures  Lithium 

und  ruft  wie  dieses  in  grösseren  Dosen  Dyspepsie  und  Reizungserscheinungen  der  Verdaunngs- 

Fchleimhant  hervor.  Harnsäure  wird  von  seiner  wässerigen  Lösung  reichlich  aufgenommen  und 

Beal-£noyclopädie  der  ges.  HeUkonde.  XII.  2.  Aufl.  8 
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ans  deriBelbeii  durch  eingeleitete  EohlenBäOTG  theil weise  wieder  ausgeschieden  (Q 8 cb ei  dien). 
Therapeutisch  bis  jetzt  nur  in  Form  von  dieses  Salz  fährenden  Mineralwässern. 

e)  Lit  h  i w  m  c i tricn m  ,  CUras  Utk icus\  C i t r o  n  s a a  r e s  L i t  h  1  u  ra  (C^  EL^  O,  Li, 
-|- 2H,0,  Pharm,  fran^).  Lnnge,  farblose,  in  25  Th.  kalten  Wassers  iöaliche  Pri«men;  Intern 
za  O'ä — ^0  5  p.  d.  2 — 4nial  tagUch  in  Lösung  und  Pulvern. —  Lithium  citricum  tfftt' 
«««cetf  j  (Pulvis  fframtlosuB);  nach  Limouain  aus  15  Tb.  Litk.  citric.  und  je  50  Th.  Citron- 
BAiire  nnd  Natjiambicarbonat  Äusainnjengesetat. 

/;  Lithium  jodatum,  J  o  d  1  i  t  bi  u  m ,  Weisses ,  kryatall  iöisches  ,  in  Wasser 
und  Weingeist  leicbt  löslieheB  Pulver.  Intern,  mit  Rücksicht  auf  seinen  bolien  Jodge>ba1t  in 
nur  halb  so  grossen  Dosen  wie  Jodkalium  gegen  die  dort  genannten  KrankbeitsKUstande, 
nanientlicb  bei  CorapUcatiom  von  Syphilis  und  Gicht  (s.  Bd.  X,  pag.  476).  Wird  viel  schlechter 
als  die  Jodalkalien  vertragen. 

ff}  Lithium  «aHcylicunif  SaHcylsaurea  Lithium.  In  Wasser  und 
Weingeist  leicht  löslich,  von  weniger  widrigem  Geschmack  als  Natrium  salicylicum  nnd 
reit'ber  an  Salicyleäwre.  Intern  zu  40  p.  die  in  Ptilvem  nnd  Mixtnrfiu  bei  acatem  Gelenk- 
TheumatismuB ,  dann  in  subatuten  Fällen  desselben  mit  progressivem  Charakter,  wie  aach  in 
den  späteren  Perioden,  wenn  die  Gelenke  sehr  scbmerabaft  und  difformirt  sind;  in  hart- 
nä<:kigen  Fällpo  bis  5'0  pro  die.  In  solchen  Gaben  ruft  es  mehr  oder  weniger  heftige  Kopf- 
schmenien,  !?üliwindel,  zuweilen  erbeblich  Sibwerhörigkeit  und  nicht  seilen  Kolik  nnd  Diarrhoe 
hervor,  Erscbeinuiigen,  welche  nach  dem  Gena.*!ae  von  Nairinmsalicylat  nicht  beobachtet  werden, 
nach  Lithium  carhun.  sieb  aber  einstellen  (Vulpian). 

Lithium  in  der  Verbindung  mit  Kohlensaure  oder  Chlor  findet  sich  häufig  als 
Beirtandtbeil  von  Mi  neralqu  eilen  und  in  mauchen  derselben  in  tberapeutiach  nicht  unbe* 
deutenden  Mengen,  J?a  enthält  in  1  Liier  die  Trinkriuelle  (Rouge)  in  St,  Nectaire  0*87  Litk, 
bicarb,  (Rabag  1  ia  t  i ),  die  Kiinigsquelle  in  Eistür  0*18.  der  Sanerliag  in  Sainye-LipcMj» 
Ci*088  Litb.  tarb  ,  das  Wasser  von  Redratte  in  Cornwallis  0'372 .  die  Quellen  in  Salzschlirf 
0'218  und  die  Hanpfstollenqnelle  in  Baden- Baden  0  054  Chlorlithiani 

Literatur:  A.  Lipowitx,  Annal  der  Chem.  nnd  Pharm.  1841»  XXXVII L  — 
Binswanger,  Pbarmak.  Wnrdignng  der  Borsäure  und  des  Borax.  München  1847.  — 
A.  B.  Garrod,  Natur  und  Behandlang  der  Gicht;  ans  dem  Engl,  von  Eisenmann.  Würz- 
bnrg  1861;  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  1873.  —  Bosse,  Inang.-Dissert.  Dorpat  1862; 
Sohmidt's  Jahrb.  I&Jii,  CIV  —  Stricker.  Virehow's  Archiv.  1863.  —  Forst  er,  Archiv 
f.  Heilk.  1864.  —  Rabuteau,  Gax.  hebd.  de  mM.  iStJS.  Nr.  46-  —  A.  Buez,  Les  mux 
minir,  lHhinees,  Paris  1869.  —  E.  Wagner.  Schweizer  Correspondenxbl  f.  Aerzte.  1873, 
Nr.  l--'4.  —  Husemaun  und  Hes.se,  Göttinger  Nachrichten  1875,  pag.  97;  Archiv  f. 
Pharm.  1875  —  Levy,  Kssai  sur  rnction  phys.  et  thh\  du  Bronmre  de  Lithium.  These, 
Paris  1875;  Gas.  m6d.  de  Paris.  1875,  Nr.  27.  -  E.  W.  Hamburger,  Prager  Vierteljabrsihr. 
1876,  CXXX.  —  A.Hesse,  Inang.-Dissert.  Göttingen  1877.  —  Issersohn,  Inang.-Dissert, 
Berlin  1877.  —  Leichtenstern,  AI Igmi.  BalneotJierapie.  1880,  IT.  —  C.  H ü f n e r ,  2eit.schr. 
f.  pbysiol.  Chemie  18Hn,  IV.  —  B.  London,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  IQßi,  Nr.  IL  — 
R.  Gscheidlen,  Die  Kronqudle  zn  Obersalzbriinn.  1882.  —  Ch.  Riebet,  Archives  de 
Physiol.  188"^,  2,  Ser.,  Nr.  ti— 7:  Couipt.  rend.  de  TAcad.  des  scienc.  XCIV;  VirchowVs  und 
Hirsch"  Jnlirchber.  f.  188^.  11.  —  C  Leineweber.  Inaug.-Dissert.  Göttinieen  188.1  — 
Kikanorow,  Botkin's  Archiv  der  Klinik  f.  Inlerne  Krankh.  1883.  VIII;  Schmidfa  Jahrb, 
1884,  CüIIl.  -  Lecorcht',  TraitJ  thmr.  et  pnU.  de  la  ffoufte.  Paris  1884.  —  1>  ie trieb, 
Inaug.-Diss.  Halle ;  Virchow'e  und  Hirsch' J ab resber,  1884,  I.  —  Krnmhoiz,  Inaug.-Dissert. 
G&ttingen  1884,  Ibid.  —  A.  Cantani,  Zeitschr.  f.  Therapie.  1385,  Nr.  14.  —  VnIpian, 
Comp    rend.  de  l'Äcad.  de  M^d.  Dec.  1885;    Zeitschr.  f.  Tharap.    1886.    Nr.  5. 

Bernatsik. 

Litholapaxie^    b.  Blasen  steine,  III,  pag.    66. 


ßchaft. 


LithopädiOri  {HOo:;  uudTratSbv;  Steinkind) ,   vergL  Tubenschwanger- 


LithOthlJbie  (a(^oc  und  dXtfiitv^  zorraalmen),  das  Zermalmeu,  Zerdrtlckea 
des  Steines  in  der  Bla8e;  Litbotoniie  {'J-.ixhjz  und  Top.!]),  Steiiisobnitt ;  Litho- 
t r e 8 i e  (>.u'>o;  und  Tp^*7t;),  Steiiizi.'rbohrung ;  Lithotripsie  (nicht  L i t h o t r 1 1 i ü) 
(von  Xido:  tind  Tpt'^t;},  Steinzertrümmtirimg  ;  vergl.   den  Artikel  Blastjnstei ne. 


Liti6r6y  ä.   Krankentransport. 
LitUSy  s.  Linctus,  XII,  pag.  97. 


^ 


Livedo,  LiVOP    (Umdmy    7;£>viSv6;),    bläuliches    oder  blauschwärzliches 
Cdorit ;  vergL  C  y  a  d  o  s  e ,  IV,  pag.  620. 
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^  ÜVOrnO.  Besitzt  mebrere  SeebadaAost&lten,  seit  1883  ein  ach($Qes  Bade- 

I»ilai8.  Lage  UDgesiind.  B.  M.  L. 

LIandridod,  Wales.   Kalte  Eisen-  und  Schwefel  Wässer.  B.  ü.  L. 

LlandudnO,  Wales,  auf  der  Spitze  eines  Vorj^^birgea  zwiaclien  Bergketten, 
viel  besachtes  SiM'bad^  tlaa  elei^anteate  der  ganzen  Gegend*  Ufer  sandfg,  das  Land 
kahl.  Der  Fuaspfad  um  das  Vorgebirge  ist  ein  grosser  Vorzug  diesea  Badeortea, 
der  wegen  seiner  geschützten  Lage  auch  Brustkranken  empfohlen  wird, 

Literatur:  Coley's  Führer.  B.  M.  L. 

Lobärpneumonie,    ».  LungeuentzUndung. 

LobeÜH*  Aus  diejjer  zur  Familie  der  Lobeliaceen  gehörenden  Pflaazen^ 
gattuug  iät  das  zur  Blüthezeit  oder  doch  kurz  nach  dernelben  gesammelte  und 
getrocknete  Kraut  von  Loheita  tnflata  L.  ^  einer  einjÄhrigen ,  im  gröasten 
Theilc  von  Nordamerika  wild  wacliseiiden  und  auch  cultivirten  Pflanze  als  Her  ha 
Loheliae  i nfl n  t  a  fi  ,   Lobeliakraiit,   «ifti eiiif  IL 

Es  kniiimt  zerfichuitten  uorl  Bturk  zusairitrujngepreÄst  in  parallepipedischen,  in  Papier 
eingeschlaRenen  Päckchen  in  dea  Handel,  hut  zerstreute  Blätter,  von  deaen  die  anterea  knrz- 
gt;»ti«?lt,  Ungikh  und  ungleich  kerbiic  —  gesagt  «ind»  kleine,  traubig  angeordnete  Riathen  mit 
filufspal tigern  Kelch,  der  ungefähr  die  Lange  der  fast  xweiiippigea ,  blassvioleUen  Blumen- 
kröne  besitzt  und  kugelig-eiförmige,  aofgeblasene ,  zehnrielige,  vom  Kelche  gekrönte,  zwei- 
fächerige^  vielsami^e  KapäeUrilehte.  Sein  Geschmack  i^t  nuangenehm  sohnrf,  eiDigerniaäsea 
an  Taliak  erinnernd  (Indiati    Tobacco) . 

Die  cbemische  Kenutniss  dea  Lobeliakrautes  ist  trotz  zahlreicher  Arbeiten 
noch  wenig  erschlossou  ^  noeh  weniger  seine  physiologische  Wirkung,  Als  wirk- 
samer ßestandtbeil  wird  das  zuerst  von  Procter  (18i3G)  und  dann  von  Bastick 
(1851)  iaolirte  Lo  belin  ,  ein  flüssiges  und  fliiclitiges  Alkalold  angesehen,  welches 
eine  hellgelbe,  dickliche,  stark  alkalisch  reagirende,  gewftrxhaft  riechende  und 
scharf,  tabakiibolicb  scbmeckeude  FliUsigkeit  darstellt,  mit  gelber  Farbe  sich  in 
Wasser,  noch  leichter  in  Alk<ibol  und  Aether  li')send  und  rnit  Sfturen  lösliche  Salze 
bildend.  Es  ist  im  Kraute  an  die  nicht  flilchtigo »  krystallisirhare ,  in  Wasser, 
Alkohol  «od  Aether  Uislicbc  Lo  bei  ia  Sau  re  gebunden.  Mit  dem  Namen  Lobela- 
crin  bezeichnete  Endehs  (1871}  einen  in  warzigen  Gruppen  von  bräunlicher 
Farbe  erhaltenen  Körper,  der  leicht  löslich  in  Aether  und  Chloroform,  wenig  lös- 
lich in  WassLT  ist  und  sich  mit  Alkalien  und  Säuren  in  Zucker  und  Lobellasfiurö 
spaltt^n  soll.  Lewis  (Pharinaceut.  Journ,  a.  Tr.  Vllt  ^  561)  indess  erklÄrt  das 
Lobelacrin  ftlr  tobiMiasaures  Lobclin.  Von  sonstigen  Bestandtheilen  des  Lobelia- 
krautes  sind  noch  erwähnenswcrth  Spuren  eines  atheriaehen  Oeles  (Lobelianin 
Peeeira's?)  und  Harz.  Die  Samen  enthalten  ca.  30%  eines  trocknenden  fetten 
Oeles  (Procter), 

Es  liegen  nur  dir  nichts  weniger  als  befriedigenden  Resultate  einiger 
Thierexperiraente  mit  Lobelin  und  einiger  Selbstverauche  mit  Herta  Lobdtae, 
rcsp.    Tinctura  Lof/eh'ae  vor. 

Nach  PROCTEa  bewirken  0-06  Lobelin  intern  eingeführt  (in  wässeriger 
Solution)  bei  Katzen  in  kürzester  Zeit  starke  Prostration  und  Pupillendilatation^ 
unter  umständen  auch  heftiges  Erbrechen.  Ott's  Versuchen  (1875)  an  Thieren 
zufolge  erzeugt  Lnhclin  Anfangs  Steigerung  des  Blutdruckes  und  Abnahme  der 
Pulsfrequenz,  spiiter  Pulsbeschleunigung ,  Abnahme  der  Respirationsfreijuenz  nud 
Sinken    der  Körpertemperatur. 

In  kleinen  Dosen  schreibt  man  dem  Loheliakraute  auswurfbefördernde  und 
diaphoretische  Wirkung  zu;  in  grosseren  Gaben  (10)  erzeugt  es  starkes^  wieder- 
holtes ,  mit  aubaltendem  Ekel  verbundenes  Erbrechen  ,  maiiclimal  auch  Colik  und 
vermehrte  Stnhleotleerungen,  bedeutende  atlgemeinc  Erseblafl'ung,  zuweilen  Gefllhl 
von  Brennen  oder  Schneiden  beim  Uriniren  und  von  Prickeln  im  ganzen  Körper, 
besonders  in  den  Fingern  und  Zehen.  In  grossen  Dosen  wirkt  es  als  ein  heftiges^ 
Bcharf-narcotischcs  Gift.    Neben  Erscheinungen  einer  örtlich  reizenden  Einwirkung 
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auf  die  Scbleimhant  des  Digestionstractas  (Erbrechen,  Durchfall  etc.)  worden  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  Betäubung,  Schlafsucht,  Athembesch werden, 
starker  Collapsus,  zuweilen  Convulsionen  beobachtet.  Vergiftungen,  auch  tödtliche 
(bei  Erwachsenen  angeblich  schon  nach  1  Theelöffel  des  gepulverten  Krautes  in 
5 — 6  Stundeu)  kamen  besonders  in  England  und  Nordamerika,  wo  das  Mittel 
häufige,  namentlich  auch  missbräuchliche  Anwendung  findet,  vor. 

Ursprünglich  ein  Volksmittel  bei  den  Eingeborenen  Nordamerikas,  wurde  das 
Lobelinkraut  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  zuerst  von  nordamerikanischen  Aerzten  empfohlen 
und  1829  in  England  eingeführt,  -worauf  es  in  die  europäischen  Pharmacopöen  Eingang  fand. 

Seine  gegenwärtige  Anwendung  bei  uns  ist  eine  sehr  beschränkte,  fast 
ausschliesslich  nur  als  Antiasthmaticum  intern  und  extern,  und  zwar  seltener 
Herha  Loheliae  zu  0*06 — 0*3,  gewöhnlich  im  Infus  2'0 — 6*0 :  100*0  Colat. ;  meist 
nur  die  officjnelle 

7Vn  cturaLobeltae,  Lobeliatinctur,  Macerationstinctur  mit  verdünntem 
Alkohol,  1:10,  Pharm.  Genn.,  Digestionstinctur,  1  :  5,  Pharm.  Austr.  von  braun- 
grüner  Farbe.  Intern  zu  5 — 30  Gtt.  (10!  pro  dos.,  50!  pro  die)  [die  der  Pharm. 
Austr.  zu  5  —  15  Gtt.,  0*5  !  pro  dos.,  3*0!  pro  die].  Extern:  Mit  Wasser  verdünnt 
zu  Inhalationen,   zu  Rauchmitteln.  Vogl. 

Lobenstein,  Städtchen  des  Fürstenthums  Reuss,  am  südöstlichen  Abhänge 
des  Thüringer  Waldes,  471  Meter  hoch  gelegen,  Eisenbahnstation,  hat  mehrere 
Eisenquellen,  von  denen  drei  in  Gebrauch  sind:  die  „Agnes quelle"  ist  zum 
Baden  und  Trinken,  die  „Wiesenquelle"  und  der  „Mühlbrunnen"  sind  nur  zum 
Baden  in  Gebrauch.  Die  Agnesquelle  hat  0*057  Eisengehalt  in  1000  Theilen  Wasser. 
Ausser  den  Stahlbädern  sind  noch  Moorbäder,  Fichtennadel-  und  Dampfbäder  in 
Gebrauch  und  befindet  sich  daselbst  auch  eine  Kaltwasserbeilanstalt.  Zu  Trink- 
curen  werden  noch  Molken  und  Kräutersäfte  angewendet.  Trotz  der  Höhenlage 
ist  die  Luft  doch  wenig  rauh,  die  Waldberge  ringsum  bieten  Windschutz.      k. 

LOCarnO  am  Lago  maggiore,  210  Meter  über  der  Meeresfläche,  ist  ein 
klimatischer  Curort,  welcher  den  Uebergang  zu  den  Mittelmeerstationen  bildet  und 
namentlich  im  Frühling  und  Herbst,  aber  auch  zuweilen  im  Winter  therapeutisch 
zu  verwerthen  ist.  Die  Stadt,  malerisch  am  Ufer  des  Lago  maggiore  gelegen, 
ist  die  niedrigste  der  Schweiz;  die  dem  Südosten  zugewandte  Lage,  in  ihrer 
Wirkung  noch  durch  eine  langgestreckte,  die  Nordwinde  abhaltende,  hohe  Hügel- 
wand im  Rücken  der  Stadt  verstärkt,  macht  das  Klima  zum  gleichmässig  wärmsten 
der  Schweiz  und  giebt  der  Umgebung  ein  fast  süditalienisches  Gepräge.  Die 
Vegetation  bietet  zahlreiche  Limonen,  auch  Orangen,  seltener  Oliven.  Die  meteoro- 
ogischen  Beobachtungen  ergaben  folgende  Ziffern: 


Temperatur- 
Minimn^|"Maxinnim  ^^^^?^^f  *^ 


Januar —    2*80C.i4-     7-2oC.,+  1'790C. 

Februar —    3*0  15'6  ,  3*31 

März -f     0-2  17-4  \  6*54 

April +41  22-0  ]  9-81 

Mai +6-1  24-7  ,  13-50       i 

Juni +  13-2  28-4  '  19-98       i 

Juli -f  17-1  30-0  ;  24-41        ' 

August -f  140  30-5  22-43        ' 

September 4-  lO'O  26-0  ,  1720 

October -f     6*2  220  13-64 

November —    3-4  12*2  5-24 

December —    2*0  14-2  430 


LOCARNO.  —  LOCHIEN. 


117 


F  Die  Berge  im  Norden  und  Süden  schützen  Locarno  ebenso  sehr  vor  alliu 

rauhen  und  stürmiscbeo  Winden,  aU  vor  zu  grosser  Hitze  der  Südwinde.  Die 
häufigsten  Seewinde  sind  der  Maggiore  (Nord)  und  der  Mergozza  (Nordwest), 
aeliener  der  Bergamesco  (Nordost),  Zu  Ende  des  Herbste«  oder  mitten  im  Winter 
liegt  zuweilen  ein  dichter  Nebel  über  der  See  und  hüllt  auch  das  Ufer  ein ;  sonst 
sind  Nebel  selten.  Im  Herbste  und  Frühjahre  ist  die  Zahl  der  sonnenhellen  Stunden 
eine  verhältniasmäsBig  grosse.  ScbwächezUÄtände  des  Alter«,  Reconvalescenz,  rhea- 
matiöche  Leiden,  chronische  Bronchitis  können  hier  wesentliche  Besserung  erzielen. 
Gomfortable  Gasthöfe  bieten  beste  Unterkunft,  K. 

LochJGH.  l'nler  Lochien,  Woche nflusa,  Wochenreinigung, 
verstehen  wir  jenen  AusÜusa  aus  dem  Uterus,  der  sieh  nach  der  normalen  Geburt 
einstellt  uwd  3 — 6  Wochen  andauert. 

Dieser  AusHtiss  ist  nichts  Anderes  als  ein  Wundsecret,  das  Secret  der 
Placentarstelle  und  der  übrigen  Uterusinnenfläche,  die  der  oberen  Schleimhaut- 
achichten  durch  die  Geburt  beraubt  wurde. 

Während  de.**  Lochia! tfusses  findet  die  Involution  des  puerperalen  Uterus 
itatt,  d.  h.  die  Verfettung  und  Resorption  der  von  nun  an  tiberältssigen  Muskel- 
masse  mit  gleichzeitiger  Bildung  neuer  Muskelelemente.  Inwieferne  der  Lochialflasa 
an  der  Thäiigkeit  der  ersten  dieser  zwei  Vorgänge  mitbetheiligt  ist,  ist  bisher 
noch  nicht   genau   bekannt. 

üer  Lochialtluas  enthält  intacte  und  zerfallene  rothe  Blulkurperchen, 
weisse  Blutkörperchen^  Plattenepithel ,  junges  und  altes  im  Zerfallen  begriffenes, 
Cjünderepithelzellen,  Schleimkörperclien,  Detritus,  Fettj  braunes  Pigment,  Kdnier- 
aggregate,  Scbystomyceten  verschiedenster  Art  (Bacterien,  Coccen ,  Diplococcen, 
Zoogloeahaufen  n.  dergl.  in.),  nicht  selten  auch  Decidoafetzen,  Placeutar-,  KihHUt- 
Partikeln ,  fernerhin  Cholestcannkrystalle ,  das  Infusorium  Trichomonas  vaginalis 
ti.  dergl,  m.  Die  Reaction  der  Lochien  ist  eine  neutrale,  nicht  gelten  aber  eine 
alkalische,  wenn  die  angestaute  Flüssigkeit  sich  zersetzt,  in  dem  Falle  wird  sie 
eine  übelriechende.  Die  chemische  Untersachung  ergiebt  Albumin,  Mucin,  versdif- 
bare  Fette,  Pepton,  Chlor-,  PhosphorverbinduDgen  und  Eisen.  —  ScnEUEß '), 
Wkbtheimer  '*),  Rokitansky  jun.  %  Kehrer  *),  MARCBiONi-iiscHi  ^).  Karewski  % 

EüSTACHE  ^),   FiSCHEL  8), 

Die  ersten  Tage  nach  der  Geburt  überwiegt  der  Gehalt  an  rothen  Blut- 
körperchen, so  dass  der  Lochtalüuss  eine  braune  Farbe  hat,  s.  g.  Lochia 
rruenta  *.  rubra.  Vom  dritten  Tage  an,  zuweilen  erst  später,  nimmt  der 
Blutgehalt  ab  und  treten  mehr  jene  Bestandtbeile  in  den  Vordergrund ,  welche 
bei  der  Regeneration  der  Uterusmticosa  eine  Rolle  epielcn,  gleichzeitig  nimmt  die 
Men^e  ä^r  MikroorganiBmen  zu.  Um  die  Zeit  führen  die  abgehenden  Flüssigkeiten 
den  Namen  Lochia  serosa.  Vom  sechsten  bis  siebenten  Tage  an  nehmen  sie 
eine  rahmartige  Beschaffenheit  an,  Lochia  alba^  da  sie  nun  namentlich  aus 
Eiterzellen,  aus  Epithelzelleu,  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwicklung,  aus 
jungen,  spindelförmigen  Bindegewebszellen  mit  FettkUrnchcn ,  freiem  Fette,  Chule- 
Stearin  n.  dergl,  m,  bestehen.  Nach  und  nach  nimmt  der  Ausfluss  an  Menge  ab, 
wird  heiter,  glasig  und  nähert  sich  immer  mehr  dem  nicht  puerperalen,  chronisch- 
eatarrhalischen  Uterinsecrete ,  um  schliesslich  nach  3 — 6  Wochen  gänzlich  zu 
verschwinden. 

Nach  Gassseb*)  «joll  die  Menge  der  Lochia  cmenia  bis  zum  vierten 
Tage  1  Kilo,  jene  der  L  chia  aerona  bis  zum  sechsten  Tage  280  Grm.  und  jene 
der  Lochia  alha  bis  zum  neunten  Tage  205  Grm.   betragen. 

Das  Verhalten  der  Lochien  hat  iusoferne  eine  prognosti-^che  Bedeutung, 
als  man  aus  deren  lüng*^rer  Dauer  auf  eine  langsamere  Involution  des  Uterus 
Bchliessen  kann.  Aus  dem  Grunde  dauert  der  Lochialfluas  bei  NichtHtillenden  und 
bei  gewissen  puerperalen  Krkrankungsfurmen  länger,  als  sonst.  Ein  ungew^Öhnlicher 
oder  abnorm   lange  andauernder  Blutgehalt    der  Lochien    zeigt  Erkrankungen    an. 
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Uebelriecbend  uud  gleichzeitig  alkalisch  reagtrend  wird  der  Locliialflusa, 
wenn  sein  Abfluss  beliindert  wird  uod  sich  die  Flüssigkeit  im  UternHcavnm 
zersetzt  Diese  Stauung  der  Lochialflüs&igkeit,  die  Lochiometra—  Schboedkr^ö), 
Crede^*),  PfannkcCh  ^-J,  Uoernkr^^)  — entsteht  dann,  wenn  der  Uterus  stärker 
(nach  vorne,  rückwärts  oder  seitlich)  vorlagert  ist,  wodurch  der  Cervicaleanal 
geknickt  nod  verlegt  wird.  Man  beobachtet  sie  namentlich  bei  Verlan gi^amt er 
Involution,  wobei  der  Uterus  grösser  und  schlaffer  ist,  als  er  es  der  Xeit  des 
Puerperium  entsprechend  sein  sollte.  Die  Behandlung  besteht  im  Aufstellen  des 
Uteru«  und  eventuellen  nachträgHchen  dcHinficirenden  Ausspülungen  seiner  Höhte, 
um  einer  alifölligeu  Selbstiofection  vorzubeugen.  Zweckmäisig  ist  es,  der  Eutlueriing 
und  Deeinfeclion  der  Uterushöhle  einige  subcutane  Ergolininjectionen  folgen  zu 
laFsen.  Bei  gehöriger  Behandlung  des  Puerperium  kommt  es  nicht  zur  Entstehung 
dtr  Lochiometra. 

Dtr  Loehialfluss  folgt  auch  einem  Abortus  und  einer  Frühgeburt,  doch 
dauert  er  da  nicht  so  lange,   wie  nach  einer  rechtEcitlgtn  Geburt, 

Die  LochialftÜssigkeit  besitzt  in  Folge  ihres  Gebaltes  an  Mikroorganismen 
eine  höchst  giftige  Bc&chaflenheit  und  vermag  unter  Umständen  sowohl  die  Wöchnerin 
Belbst,  als  andere  Wöchnerinnen  Äcptiseh  zu  inliciren  —  Kebrkr  **),  Karewski  i*).  ^ 
Lochien  aus  den  späteren  Tagen  des  Wochenbettes  und  Lochien  puerperalkranker 
Wöchneriiioen  besitzen  diese  giftigen  EigenstbaCieu  in  noch  erhöhlerem  Grade.  Der 
Träger  dieses  Viius  scheint  ein  kirgelförmiger  Coceus  au  seiu  —  Karewski  i"),  — 
Das  Verdienst,  diese  Frage  in  Anregung  gebracht  zu  haben,  gebührt  Mpiverhofer»^). 
War  er  auch  nicht  im  Stande,  die  aufgeworfene  Frage  des  Zuaammeuhangea 
zwiechen  Pnerperalerkrankung  und  Lochien  zu  lösen,  und  blieb  diese  Lösung  auch 
erst  Späteren  «ufgespart,  so  vermindert  dies  doch  nicht  fein  Verdienst,  der  Erste 
gewesen  zu  sein,   der  die  giftige  ReBchaffenheit  des  LochialÖusses  erkannte. 

Literatur;  ')Scherer,  ^Chem.  u,  mikroskop  Unters,  zur  pBth  "  Heidelberg  1873» 
piig  l.'lL  —  *)  Wertheimöf,  Vireh  o  w's  Arehiv.  XXI,  pag,  319.  —  =•)  Kok  Hans  ky  jun., 
Slricker*s  Med.  Jahrb.  1674,  H,  2,  pag,  lÜL  — MKeUrer,  „Beitr.  xur  vergL  und  exper, 
Geburtskunde."  1875,  H.  4.  —  *)  Marchioneschi,  Ännaü  di  Ostetr.  Nov.  1881  und  Janaar 
1S82.  —  *)  Karewski,  Zeits<hr.  liir  Göh,  u.  Gvü.  VII,  pag.  3HL  —  'JEustache,  Joirn, 
d'Acc.  1884,  Nr.  3;  C.  f  Gyn,  188*,  paR.  391/—  n  Fischet.  C,  f  G.  1884.  pag.  725. 
Archiv  für  Gyn.  XXIV,  pajc.  4CtO  and  XXVI,  pag.  120.  —  ")Gasöner.  Monntschr.  für  Geb. 
u.  Frauenkr.  XIX,  pag,  51.  —  '^)  S  chruedor,  „Sehwangerscbaft,  Geburt  und  Wochenbett." 
Bonn  1867.  pag.  Il9.  —  '^)  Cred«,  „Archiv  für  Gyn"  I,  pag.  84  —  '')  Pfannkuch, 
Archiv  für  Gyn.  111,  pug.  327. —  ^*)  Boerner,  „Ueber  den  puerperalen  üteruK  "  Graz  1875.  — 
**)  Kehrer,  1.  c.  —  '^)  Karewski.  1.  c  —  '")  Karewski,  I.  c  —  "J  Meyerhofer, 
Wüchenblalt  der  Ges,  der  Aentte  in  Wien.  1863,  Nr.  8;  Wiener  med.  Jahrb.  1863,  1,  Heft; 
Oesterr.  Zeitsthr.  für  prakt.  HeilJt  Wien  1864*  Nr.  24  und  2^.  Monalauhr,  für  Geb.  u 
Fraueßkr.  XXV,  pag.  112.  —  Vergl.  ausHerdem  noch  Winckel,  „Die  Pathologie  und  Therapie 
des  Wocbenbelte«."  3.  AuHage,  Berlin  1^78;  „Berichte  und  Studien  etc.**  I^  II  und  III, 
Leipzig  1874.  1876  und  1879  und  die  eiu.schlij£igtn  Capitel  in  den  Lehrbüchern  der  Gebarts- 
hilt'e  von  Spiagolberg»  i;.  Autl.,  Labr  16ö2;  Schroeder,  'J.  Aufl..  Boum  J886;  William 
Tbompsun  Lusk»  New- York  1886  (Englisch);  Zweifel»  Stuttgart  1887  und  Sehe  bei, 
ZdtBchr.  für  Veter.  -  Wissensch.  1>^77,  H,  4  u.  5;  Ceutralbl.  far  Gyn,  1877,  pag.  253. 
Haussman,  C.  f.  G,  liB'6,  pag.  825  j  sowie  Hai  dien,  C.  f.  G.   18Sdt  pag.  7*^. 

Kleiuwächter. 

Loeche,  s.  Leak. 

LogOneUrOSen,    Logopathien.    Die  auf  fehlerhafter  Gedänkenbilduiig 
b^ruheDdeii  Spraehbtörungen ;   vergl.   Aphasie,  I,  pag".   594. 
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LohltIB,  kleines  Ostseehad  auf  Bügen. 


B,  M.  L. 


LongbranCh,  etwa  30  Meilen  von  New- York,  der  Prutolyp  des  Ameri- 
kanischen Seeb.ide.*< ,  mit  einer  langen  Reihe  von  Hölelbauten  und  Landhäinchea. 
Wird  jetKt  atich   ah  Winterstation  besucht.  ß,  M.  L. 

LO n I C 6 ra,  J*lo r cm  Lo ^?  ?V erae  c  u p  r  \f  o  1 1  a  e  (fieu rs  de  ch P. vrefeutUe 
der  Pharm,  franv'.),   (j*ii8blattblüth?nj   von  L,  caprifoltum  L.^  Öaprifoiiaeeae  — 
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aJs  scbicimreiche«  Mittel    früher    innerlich    im  Aufgfuaa  (Brustthee),    Äusserlich   zu 
Cataplasmen  u.  dergl.  benutst  —  jetzt  ganz  veraltet. 

LoOCh,    8.  0.   L  inet  US,  XII,  p&g,  97. 

LordOS0  {>.op^(tj*Ti;  von  Xo^M;.  gekrümmt),  bezeichnet  specieU  die  Incur- 
vation  der  Wirbelsäule  convex  nach  vorn;  vergl.   Rückgrats verkrtlmmung. 

Lostorf,  Bad  zwischen  Olteo  und  Aaran,  Canton  Solotburn,  500  Meter 
tlber  Meer.  Kalte  Schwefelquellen.  Ansehnliches  Curhaua.  Badeachrift  von 
MüNZINGER,    1871.  B.  M.   L. 

LotiQ.  Wascbungeu  mit  arzeneilichen  FIttKsigkeiten  werden  bald  am 
ganzen  Körper,  bald  nur  au  einzelnen  Stelleu  desselben  ujit  Hilfe  eiues  iu  die 
FlügBigkeit  (Lavacrum)  getauchten  Scbwatuines,  oder  von  ilir  durchtränkten  Tuchea 
(ans  Flanell,  Linnen-  oder  Baiimwollatuff)  kürzere  oder  längere  Zeit  vorgenommen 
und  dte  Haut  hierauf  abgetrocknet,  wenn  nicht  das  Yerdungten  der  WaacbflUasig- 
keit  beabmchtigt  wird  (vergl.  auch  Liniment).  Der  .Zweck  der  Waacbungen 
kann  sein:  1,  die  flautdccken  von  den  auf  ihnen  haftenden  Materien:  Blat,  Eiter, 
Krusten,  Sebummaseen,  Parasiten,  Schuppen,  Staub ^  ScLmutz  etc.  zu  befreieu; 
2.  sie  für  die  Äufnabrae  arzeneilicher  Mittel  (bei  Krätze  und  anderen  Haut- 
krankheiten, zur  Vornahme  einer  Sebmiercur  etc.)  geeigneter  zu  machen ;  3.  der  Ein- 
Twirkung  beatimroter  Temperaturgrade  und  4,  dem  Einllusse  der  von  Wasser,  Wein- 
l^ei^t  oder  einem  anderen  Menstmum  aofgenommeuen  Arzueijsubfltanzen  zu  unter- 
ziehen. Mau  giebt  den  Wasehuu^en  den  Vorzug  vor  Bildern  und  Bähungen  in 
den  Fällen,  wo  eine  nur  kurz  wilhrende,  oberfläehliehe  Einwirkung  medicanientöser 
FlilBsigkeiten  in  therapeutischer  Hinsieht  genügt.  So  bedient  man  sich  z,  B.  der 
Essig  waächungen  bei  ilberniftasiger  Schweistibildung ,  Scorbut ,  typhösen  Er- 
krankungen etc.,  a  ntisep tische r  Wasfhuugen  gegen  übelriechende  Schweisae, 
geptisebe  und  infectiöse  Uautleiden ,  spirituöser  bei  .Htonischen  Zustünden  der 
Haut  und  darnuter  gelegener  Theite^  alkalischer  zur  Kntfenumg  von  Schmutz, 
Epidermis-  und  Sebnniaütiageruogeny  wie  auch  bei  Behandlung  veraehiedener  Haut- 
aueschläge und  antiparaHitiseher  (Scliwcfelealciumlösung,  Petroleum,  Benzol  ete.) 
behufs  Verniebtung  pflanzlicher  und  thierischer  Parasiteu  der  Haut.  Ausserdem 
werden  Wasehungen  .ils  Ersatzmittel  kostspieliger  Bilder  (JodbäderJ  benützt,  in 
welchem  Falle  die  Arzeneiflüssigkeiten  zur  stärkeren  Entwicklung  ihrer  Heilkrälfte 
in  die  Haut  eingerieben  werden,  wodurch  zugleich  den  Folgen  der  durch  sie  bewirkten 
T  empcratursabn-ihme  begegnet  wird. 

Je  nach  der  W^irkungs weise  der  arzeneilichen  Substanzen  in  den  zur  .An- 
wendung kommenden  Waschflüssigkeiten  unterscheidet  man  wie  bei  Fomenten 
und  Injeetionen:  erweichende,  sedative,  tonische,  styp  tische, 
a  n  t  i  ö  e  p  t  i  R  e  h  e  ,  p  a  r  a  s  i  t  c  n  w  i  d  r  i  g r,  reizende  und  andere  Waschungen. 
Die  sie  constituirenden  Mittel  (s.  Bd.  Vll,  pag.  323  und  Bd,  X,  pag,  406)  sind 
die  gleichen,  nur  werden  selbe  mit  Rücksicht  auf  die  grössere  Resistenz  der  Haut- 
decken  und  anstossenden  Sehleimhüute  und  ihr  kürzeres  Verweilen  auf  denselhen 
in  erheblieh  grösseren  Dosen  im  Verhältnisse  zu  ihren  Lösungsmitteln  als  in  Form 
von   Fomenten   und  Injeetionen  verordnet. 

Ueh«r  cosnietische  Waachiingen  und  Waschpul  ver,  s.  Bd.  IV, 
pag.  566—573.  Bernatzik, 

Loueche,  s.  Leuk. 

Louisenbadthal,  bei  Ruhla  in  Thüringen.  Wasserheilanstalt,     ß   ^f   l 

LuCCa,  „Bagni  di  Lueca".  Die  6  Bade-Änstalten  liegen  tu  110  M.  Seehdhe, 
etwa  27  Km.  von  Stadt  Lucca  entfernt  und  bilden  eine  Gemeinde  von  10 000  Ein- 
wohnen.    Lage  gesund ,    schön.     Die  Temperatur    des  geruchlosen ,    massig  stark 
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miDeralisinen  Thermal wassers  ist  35  — 54°  C.  19  Quellen,  Hauptbestandtheil  Kalk- 
Bulfat.  Marmorbäder  und  Ptscineti,  Bademonate:  Juni  bis  September.  Eines  der 
comft>rtabel8leQ  Bäder  Italiens. 

Literatur:  Carina  1866.  Indicatore  top.  e  niedico.  1873.  B.  M.  L, 

^^  LuChOn,    B,  Bagti  6reB-de- Lucbon ,  II,  pag.  355.  J 

^M  Luc  SUr  Mer,  Calvados-Dep.,    Seebad.  B.  M.  L. 

^  Lues,  8.   Syphilis. 

LÜterSWylj  Bad,  Cantoa  Solotburn,  640  M,  über  Meer.  Nächste  Station 
Büren.  Erdige  Eisenquelle.  Ländliches  Curhaus ,  von  Schweizern  stark  besucht. 
Mildes  Klima.  B.  M.  L. 

Luft  nennen  wir  die  gasförmige  Hölle,  welche  den  Erdball  bis  zu  einer 
Höhe  von  circa  75.000 — 90.000  M.  umgiebt  und  aus  einem  Gemenge  von  ver- 
schiedenen gas/örmigen  Körpern  besteht.  In  reinem  Zustande  ist  dieses  Gemenge 
ein  durchHichtiges,  farbloses,  geruch-  und  gescbmacktoBo.'i  Gas,  da^  sich  beim 
Erwärmen  zwischen  0 — 100^  gleichmilssig  um  ^373  ^=  0-003667  seines  Volums 
bei  O'^  auödehnL  Ein  Liter  wasfler-  und  kohlensäurefreier  Luft  wiegt  bei  0^  und 
760  Mm.   HarometiTfitand    1-293187  Grm. 

Die  weeentlichsten  chemischen  Bestan  dthei  le  der  Luft  sind  Sauer- 
stoff und  Stickstoff,  die  sich  in  einem  cons^tanten^  nur  sehr  geringen  Schwan^ 
kungen  ausgesetzten  Verhflltniss  zu  einander  befinden ,  so  dass  im  Mittel  auf 
20-y— 21^0  Volumen  Sauerstoff  TIM— 79  Volumen  Stickstoff  treffen  oder  1^3' 16 
Gewicht^theile  SauerstotT  auf  76*83  Gewichtstheil©  Stickstotf.  Die  erheblichsten 
Schwankungen  im  Sauerstoffgebalt ,  wie  sie  die  Untersuchungen  von  Macagno 
(Chem.  Centralbl.  1880),  Jolly  (ÄbhaudL  der  kön.  bayr.  Äkad.  1878)  sichergestellt 
haben,  ergebendie  Extreme  von  l9'994**/o  (Macagno)  bis  Sl'Ol  (Jolly),  Neuere 
Unteranchnngen  wurden  von  IIempel,  Morlet  und  KaEusLEft,  gleichzeitig  an 
verschiedt^nen  Orten  (Franzenshöhe  bei  Dresden,  bei  Cleveland,  Nordamerika,  bei 
Para  in  Brasilien  und  bei  Tromsö  in  Norwegen)  angestellt.  Am  diesen  Analysen 
von  203  ver!;chiedi^nen  Luftproben  von  5  verschiedenen  Orten  berechnet  sich  der 
mittlere  Sauerstoffgehalt  der  Luft  zu  20"93*^>  Sauerstoff,  das  Maximum  betrug 
21"  0  am  21.  April  in  Tromsö,  das  Minimum  20-86«;;  am  26.  April  1886  in 
Para  (Ber.  der  Deulsch,  ehem.  Ges.  XX).  Grössere  Aenderungen  im  Sauerstoff- 
gelialte  der  Luft  finden  sich  in  der  Natur  nur  in  abgeschlossenen  Gebieten,  in 
natürlichen  Höhlen,  bei  Gasentwicklung  aus  dem  Boden,  in  Bergwerken  u.  dergl. 
Vom  hygienischen  Standpunkte  tat  hauptsächlich  die  mit  steigender  Höhe  sich 
ergebende  Verminderung  des  Sauerötoffs  zu  berücksichtigen  (vergl   unten). 

Der  Sauerstoff  kommt  jedoch  auch  noch  als  activer  Sauerstoff,  als  Ozon 
in  der  Luft  vor  und  ist  als  solcher  ftlr  die  Osydatlons Vorgänge  gewiss  von  grosser 
Bedeutung.  Als  Quellen  ftlr  die  Entstehung  desselben  sind  die  elektrischen  Ent- 
ladungen, ferner  die  Verdunstung  anzusehen,  sodann  die  in  der  Natur  vorkommen- 
den Verbren nungsprocesse  und  wahrscheinlich  auch  die  Lebeusthätigkeit  der  Pflanzen. 
Wenngleich  nun  Ozon  im  Freien  nie  vm  fehlen  scheint  (in  der  Luft  der  Städte 
dagegen  mangelt  es  häufig  und  in  der  Wohnungsluft  ist  es  fast  nie  nachzuweisen)^ 
so  haben  doch  alle  bisherigen  quantitativen  Nachweise  zu  keinem  zuverlässigen 
Resultate  geführt ,  da  wir  noch  keine  fehlerfreie  Methode  der  Ozonbe^timmung 
haben;  die  bisherigen  Reactionen  kommen  nicht  bloa  dem  Oxon,  sondern  auch  anJeren 
Körpern  zu  und  die  Intensität  der  Reactiou  hängt  nicht  nur  von  der  Menge  des 
Ozons,  sondern  von  Nebenumständen  (Luftbewegung,   Luftfeuchtigkeit  etc.)  ab. 

Ausser  Sauerstoff  und  Stickstoff  kommt  aber  als  at^lndiger  Bestandtheil 
der  Atmosphäre  das  Wasser  im  gangförmigen  Zustande,  der  Was^erdampf  vor,  ata 
des*ea  Hauptquelle  die  Verdunstung  an  der  OberHäche  der  grossen  Weltmeere, 
der  Seen,   FlUsse,  ferner  die  Wasserahgabe  der  Ptlanzenwelt  zu  betrachteD  iat. 
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Die  grösste  Metige  von  Waeserdampf ^  die  eine  Luft  von  beetimmter 
Temperatur  enthalten  kann  j  wird  gemessen  durch  die  Erniedrigung^  der  Queck- 
Bitbersäule  in  einem  Barometer^  in  dessen  ToBiCELLi'ijcbe  Leere  man  eini^ 
Tropfen  Walser  emporsteigen  läset.  Der  Betrag  des  Sinkens  der  Quecksilbersäule 
giebt  die  grösste  Expansionskraft ,  die  Tension  des  Wasserdampfea  für  die  herr- 
schende Temperatur  an ;  dieses  Maximum  kann  nicht  überschricteo  werden ,  da 
jeder  TJeberscbuss  sogleieb  wieder  condensirt,  d.  h.  in  den  tlösgigen  Zustand  zurück- 
geführt wird.  Aus  dieser  in  Millimetera  Quecksilber  ausgedrückten  Spannkraft  dea 
Wasserdampfes  läsdt  sich  da»  Gewicht,  resp.  die  in  einem  bestimmten  Volum  Luft 
bei  vollständiger  Sättigung  enthaltene  Wassermenge  ableiten. 

Man  bezeichnet  die  Gewicbtstbeile  Wasser,  die  sich  in  Dampfform  in 
einer  bestimmten  Volumeinheit  der  Luft  bei  einer  bestimmten  Temperatur  finden, 
mit  dem  Ansdrnck  absolute  Feuchtigkeit  uud  jene  grössten  Mengen,  die  bei  voll- 
ständiger  Sättigung  der  Luft  mit  Wasaerdampf  sich  finden,  repräsentireu  die 
höchsle,  mögliche,  absolute  Feuchtigkeit. 

Folgende  Tabelle  giebt  die  Tension  nach  Reonault  und  die  höchste, 
mögliche^  absolute  Feuchtigkeit  für  die  verschiedenen  Temperaturgrade.  Die  höchste 

Absolute    Feuchtigkeit    ist   berechnet  nach  der  Formel  p  :=         ' '  -— -     :  —  x  T, 
■^  ^  7bO  ( I  4-  a  t)  * 

wöbet    die  T  die   Tension  bei  der  Temperatur  t,    x  den  Ausdehnungseoeffieieuten 

reprisentirt ,    die  Zahl    1-2932    ist    daa    absolute  Gewicht    der  Volumeinheit  Luft» 

0*623  die  Dichte  des  Wasserdampfea  (s.  TabelleJ. 


Temperatur 

Grad 

Celsius 

Tension  des 
Wasaer- 

dampfes») 
Mm    Hg 

1-0258 

Wasa  ergehalt 

in  Cbm,**) 

Mgrra 

Temperatur 

Grad 

Celsius 

Tension  des 
Wagser- 
dampfes 
Mm.  Hg: 

9-1398 

Wm^sercehalt 
in  Cbm, 
Mgrm. 

—  19 

1-150 

10 

9*372 

—  15 

1*4390 

l'57l 

11 

9-7671 

9-976 

—  10 

21514 

2-300 

12 

10-4322 

10*617 

—    5 

31605 

3*360 

13 

11-1370 

11-284 

4-    0 

4-5687 

4^874 

14 

11-8835 

12-018 

+     1 

4-9091 

5-214 

15 

12-6739 

12-763 

2 

5-2719 

5-074 

20 

17-3632 

17-164 

3 

56582 

5*963 

25 

23-5174 

22'867 

4 

6  0693 

6-370 

30 

Hl'5096 

30-139 

5 

65067 

6-791 

40 

54-8651 

50-90***) 

6 

6-9718 

7-260 

50 

91-9780 

82-93 

7 

74660 

7*734 

70 

233-3079 

199*41 

8 

7-9909 

8-252 

100 

760-0000 

650^^4 

9 

8-5484 

8-793 

110 

1U75'370 

839-42 

k 


Die  Luft  enthält  jedoch  in  seltenen  Fällen  soviel  Wasaerdampf,  als  sie  bei 
ler  jeweiligen  Temperatur  {tufzunehmeu  lermag,  sie  ist  nicht  immer  gesättigt.  Man 
bringt  nun  die  jeweilig  vorhandene  absolute  Feuchtigkeit  (d.  h.  den  wirklichen  Ge- 
halt eines  Luftvolums  an  Wasser)  in  eine  Relation  zur  grössten,  bei  diei^er  Tempe- 
ratur möglichen   Feuchtigkeit  und   nennt  dieseft  Verhältnise  die  relative  Feuchtigkeit, 

Es  Hast  sich  diese  relative  Feuchtigkeit  sowohl  aus  der  beobachteten 
Tension,  als  auch  um  dem  absoluten  Wiissergeltait  berechnen.  Gesetzt  den  Fall, 
wir  hätten  z.  B.  bei  einer  Temperatur  von  10*^  in  der  Luft  eine  Tension  des 
Waaserdampfes  von  6-5ÜÜ  Mm.  fetatuirt^  so  erhalten  wir  den  Wertli  für  die  relative 
Feuchtigkeit  durch  den  folgenden  CalcUh    Bei  einer  mit  Wasserdampf  volhtändig 

•)  Ana  Regnanlt's  Messungen  berechnet  v.  Er  och.  Trav.  et  m^in.  dea  Bar. 
intern  des  Poids  et  mes.  1881,  I.A.,  33,  citirt  nach  Landolt.  —  Bernsteitis  PhyaikfiL 
che».  Tabellen.   Berlin  1883. 

*♦)  Nach  Flügge,  Hygien.  Untersncbungsmethoden. 

***)  Von  da  an  nach  Zeunor,  citirt  in  Housson'ä  Physik. 
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gesättigten  Luft  von  lOo  wäre  die  Tension  9'13Ü8  Mm.,  die  relative  Fetichtigkeit 
in  Procenten  ausgedrückt  ist  nun  x:  100=  6'600  :  1}'131J8  —  71*l**,o. 

Oder  aber,  es  wftre  als  absolut©  Feucbtigkeit  einer  Luft  von  W°  ein 
Gehalt  von  6*66  Grm.  Waaser  conatatirt,  so  wäre,  da  die  grösste  absotute  Feucb- 
tigkeit bei  10*  9-3717  beträgt,  die  relative  Feuchtigkeit  zu  herecbnen  aus  dem 
VerhaltnisB  X  :  100  =  666  ;  9"3717  =  70-Oö,o. 

E8  Bind  die  beiden  Grössen  der  absoluten  und  relativen  Feuchtigkeit  stets 
combinirt  zn  betrachten,  da  sie  keineswegs  einander  parallel  gehen.  Luftarten 
verschiedener  Temperatur  und  gleicher  relativer  Feurhtigkeit  differiren  sehr  in 
ihrer  absoluten  Feuchtigkeit,  und  dem  entsprechend  auch  in  ihrem  Sätti  gnngs- 
deficii,  d-  h.  jeuer  Grösse,  welche  die  DitFerenz  zwischen  dem  wirklich  vor- 
handenen und  der  grösetmöglichen  absoluten  Feuchtigkeit  ergiebt  und  die  einen 
Maassstab  für  die  Grösse  uud  .Schnelligkeit  der   Verdunntung  abgiebt. 

Eine  Luft  von  0^  und  60"  ^  relativer  Feuchtigkeit  enthält  2"9258  Grm. 
Wasser  im  Cubikmeter,  ihr  Sättigungsdeficit  beträgt  1'9505  Grm.,  da  bei  höchster 
absoluter  Feuchtigkeit  diese  Luft  4*8763  Grm.  Wasser  aufzunehmen  vermag, 
eine  Luft  von  20^  tind  60^'^,  relativer  Feuchtigkeit  enthält  schon  10'30G1  Grm. 
Wasser  im  Cubikmeter ,  ihr  Sättiguugadeticit  ist  aber  trotzdem  höher  als  bei  0°, 
es  beträgt  68707  Grm.,  da  die  bei  20^  gesättigte  Luft  17-17H8  Grm.  Wasser 
enthält.  Ineoferne  als  das  Sättigungsdeficit  ziemlich  proportional  ist  der  aus- 
trocknenden Wirkung  der  Luft  —  gleichen  Luftdruck  und  gleiche  Windgeschwin- 
digkeit vorausgesetzt,  ist  es  ein  zuverlässigerer  Maasstab  ftlr  die  klimatologisob© 
und  bygienisrhe  Bedeutung  des  jeweiligen  Zustanden  der  Luft  als  die  relative 
Feuchtigkeit,  bei  welcher  stets  die  Temperatur  berücksichtigt  werden  muss  (Deneke, 
Zeitschr.  f.  Hygiene.  1;  Mayer ^  Meterolog.  Zeitschr.  II  und  IV,)  Die  Feuch- 
tigkeit der  Luft  gewinnt  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Wasserabgabe  und  damit 
auf  die  Wärmeökouomie  eine  besondere  Bedeutung,  doch  wirkt  hier  auch  die 
Temperatur  der  Luft  noch  in  ent&chHidemler  Weise  mit.  Die  durch  die  Respiration 
ausgeschiedenen  Mengen  Wa.<aerdampf  schwanken  nuter  extremen  Feuchligkeita- 
Verhältnissen  der  Lull  allein  schou  am  das  dreifache  (zwischen  131 — 400  Grm. 
im  Tage),  doch  können  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  die  Schwaukungeu  der 
WasBcrabgabe  vertragen  werden ,  da  in  vielen  Wohnungen  zu  verschiedenen 
Jahrej;zeiten  die  Luft  Differenzen  im  Feuchtigkeitsgehalt  von  fast  vollständiger 
Sättigung  bis  zu  nur  20*  ^  relativer  Feuchtigkeit  zeigt.  Für  die  Wasserabgabe 
von  Seite  der  Haut,  welche  auf  500 — ^700  Grm.  per  Tag  berechnet,  wird  das 
Sättigungsdeficit  besonders  maassgebend  sein,  doch  wird  bei  niederer  äusserer 
Temperatur  durch  Erwärmung  der  äusj^eren  Luft  am  Körper  das  Sättigungsdeficit 
wieder  erhöht,  so  dass  bei  niedriger  Temperatur  der  Luft  eine  wasserdampfretche 
Luft  weniger  nachtheiligen  Einfluss  Übt,   als  bei  höherer  Temperatur. 

Auch  indirect,  durch  Einwirkung  der  Feuchtigkeit  auf  niedere  Organismen 
und  ihre  Brutstätten  und  Herde  kann  die  Feuchtigkeit  der  Luft  ebenso  für  das 
Entstehen  uud   Vergehen   von   Infectionskrankhetten   von   Belang  werden. 

Ein  weiterer  Bestandlheil  der  atmosphärischen  Luft  ist  die  Kohlensäure; 
im  Freien  sind  in  einem  Cubikmeter  Ijuft  circa  ;100  Ccm.  oder  0'3  Volum  pro 
mille  Kohlensäure  enthalten.  Die  wesentFchste  Quelle  für  die  Kohlensäureproduction 
liegt  in  der  Lebensthätigkeit  organischer  Wesen  ;  iu  Städten  kann  auch  noch  die 
Verbrennung  der  Heizmaterialien  in  Betracht  kommen,  Angcs  Smith  faud  Schwan- 
kungen von  0'30P/oe  (Park  in  London)  bis  O-ylG^  oo  (Madrid),  im  Allgemeinen 
sind  die  Mengen  der  Kohlensäure,  die  im  Freien  in  der  Luft  vorkommen,  ftlr  den 
menschlichen  Organismus  ohne   Bedeutung. 

Ein  fernerer  constanter  Bestandthcil  der  atmosphärischen  Luft  ist  das 
Ammoniak,  das  bei  der  Zersetzung  stickstofilialtiger,  organischer  Substanzen  in 
Gasform  entweicht  und  Verbindungen  mit  Kohlensäure,  Salpetersäur©  und  salpetrige 
Säure  eingeht ;  es  findet  sich  in  der  Luft  in  sehr  wechselnden  Mengen.  Ville 
fand  in   Paris    0032    Grm.    pro  Cubikmeter    Luft,  HoasFORi)    in   Boston    im  Juli 
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62*3  Grm. ;  diese  grossen  Differenzen  beruhen  zum  Tfaeile  auf  jenen  Factoren, 
welch«  die  Zersetzung  orgaüiscber  Substanzen  begünstigen;  einen  we«ei]tliohen 
Antbeil  hat  die  Tbatsacbe,  dass  das  Ammoniak  nicht  gasförmig  in  der  Luflt  vor- 
handen ist^  sondern  meist  in  fester  Form  suependirt  als  Nitrit  und  Nitrat,  so  dasB 
es  in  Folge  dessen  sieb  nicht  so  gleicbmÄsaig  vertheilen  kann,  wie  die  gasförmigen 
ßestaudtheile.  In  minimalen  Quantitäten ,  wenn  auch  constant ,  lassen  sieb  auch 
noch  SaipetersSure  und  salpetrige  Säure  nachweisen.  Endlich  findet  sieb  auch 
Wasserstoffsuperoxyd  in  der  atmosphärischen  Luft.  SCHöXE  bat  nachgewteüeo, 
dass  die  almospharischen  Niederschläge  fast  immer  Wasserstoffsuperoxyd  enthalten, 
wenn  aurb  in  geringer  Menge.  Ade  diese  Beimengungen  kommen  im  Freien  in  so 
geringer  Menge  vor,  dass  sie  ftlr  den  Organismus  ohne  Bedeutung  sind,  nur  an 
gewissen  Stellen,  Fabriken,  Abdeckereien,  Hüttenwerken  etc.  können  sie  durch 
ihre  Anb&iirung  zu  bedeutenden  Gesuüdheitsstörungen  Veranlaäsung  geben. 

V  e  r  b  a  1 1  e  n  zur  Wärme.  Die  speeilische  Wärme  des  WassefB  gleich  l 
gesetzt  beträgt  die  apecifische  Wärme  der  Luft  0-2374. 

Die  Wärme,  die  von  der  Sonne  ausstrahlt,  wird  zum  Theile  von  der 
Atmosphäre  absorbirt ,  und  zwar  werden  circa  30'^  g  aller  einfallenden  Wärme- 
Btrahlen  zurtlekgebalten.  Der  Rest  übergebt  auf  den  Erdboden ,  durch  den  aicb 
dann  die  mit  ihm  in  Contact  stehenden  Luftschichten  theils  durch  Leitung,  ibeils 
durch  Strahlung  erwärmen.  Tyndall  und  Magnus  sind  der  Ansicht,  dass  cd  der 
in  der  Luft  betindliehe  Wat^Bcrdampf  ist,  d*^r  die  Absorption  der  W^ärrae  bedingt; 
nach  neueren  Untersuchungen  scheint  die  Kohlensäure  diese  Kulle  zu  ypielen 
(Lecher).  Dass  die  Erdobettiflche  die  hauptsächlichste  Quelle  der  Lufttemperatur 
ist,  geht  aus  einer  vergleichenden  Betrachtung  der  Lulttemperaturen  von  Orten 
hervor,  welche  unter  gleiehen  Breitegraden,  aber  ungleichen  Bttdenverhältnisaen 
liegen;  troizdem  solche  Orte  im  Jahre  dio  gleiche  Wärmemenge  von  der  Sonne 
erhalten^  die  Absorption  der  Wärme  für  die  Luft  aueh  die  gleiche  ist,  können 
sich  solche  Orte  doch  sehr  verschieden  verhalten  ,  und  zwar  nacb  ihrer  Lage, 
besonders  wenn  es  sich  um  den  Gegensatz  von  Land  und  See  bandelt,  Orte,  die 
tnf  gleichem  Breitegrade  am  Meere  oder  auf  Inseln  liegen,  haben  ein  viel  gleicb- 
missigeres  Temperaturverbältniss,  als  solche  im  Innern  grosser  Continente.  Die 
Trsache  hiervon  liegt  in  dem  verschiedenen  Verhalten  von  Lajid  und  Wasser 
gegenüber  der  Wärmeaotnabme  und  Abgabe.  Die  specifiscbe  Wärme  des  W^nsaera 
ist  ungefähr  zweimal  so  gross  als  die  de.^  Festlandes  Wasser  erwärmt  sich  also 
bei  gleicher  Wärmezufuhr  viel  langsamer  und  giebt  auch  die  Wärme  wieder  lang- 
samer ab  als  Land ;  in  Folge  dessen  wird  der  Temperaturunterschied  zwischen 
Winter  und  Sommer  über  dem  Ocean  vermindert ,  auf  dem  Festlande  vergrösscrt 
und  es  Ist  dem  Landklima  unter  allen  Breiten  eine  grössere  jährliche  Wärme- 
Schwankung  gemeinsam.    Folgende  Tabelle  nach   Hanx,  (Klimatologie)  welche  die 

I mittleren  Teoiperaturen   unter  dem  52^  n.  Br,   in  der  Richtung  von  West  nach  Ost, 
vom  Meere  landeinwärts  darstellt^  giebt  ein  zltf er  massiges  ßild  dieser  Scbwaukuag, 
Temperatur  Celsius 
(Für  die  Himmelsrichtung  Ost  ist  als    internationale  Abkürzung  der  Buch- 


Btabe  E  (east)  gewählt)  {vergl.  auch  Klima,  ferner  Hitzschlag). 
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nürdl.  Breite 

Längengrade 

Jahr 

Januar 

Juli 

Dlfleninz 

Valencia   .     ,     . 

51«^  54' 

10«  25'W 

10*1 

5-7 

15-1 

9-4 

Oxford       .     ,     . 

51"  46' 

P  16'W 

9-4 

3-6 

16-2 

12-6 

Mttnster    .     .     . 

51^' 58' 

7»  38 'E 

9-1 

1-3 

17-3 

16-0 

Posen  .     .     .     . 

52^25' 

17«    5^E 

7-8 

—  3-7 

18-3 

210 

Warschau       .      . 

52t'  13' 

210    2'E 

7'3 

-^   4-3 

18-7 

23-0 

Kuibk        ,     .     . 

51M6' 

36«    8'E 

5-7 

—  9'4 

19'ö 

29-2 

Orenburg  .     . 

51«  46' 

550    7'E 

3-3 

—15-3 

21  6 

36  9 

Barnaiil   und 

Semipalatinsk  . 

5P52' 

80<»3U  E 

1-7 

--18'0 

21*8 

39-8 
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Luftdruck.  Die  Atmosphäre  ist,  wie  alle  Körper  der  Erdoberfliohe, 
der  Anziehuogskraft  der  Erde  unterworfen  tmd  übt  daher  auf  alle  in  ihr  befind- 
lichen Körper  einen  Druck  aus ,  der  durcli  die  Höbe  einer  Quecksilbersäule  ge- 
mefisen  wird,  welche  diesem  Drucke  das  Gleichgewicht  hält.  Am  Meeresnivean 
wird  dieser  Druck  durch  eine  Quecksilbersäule  von  der  Höbe  von  760  Mm.  im 
Gleichgewicht  gehalten«  Mit  der  Erhebung  iu  die  Luft  musa  dieser  Druck  ab- 
nehmen, da  ja  auch  die  AoziehungBkraft  der  Erde  mit  der  Entfernung  vom  Erd- 
mittelpunkte abnimmt  und  da  ausserdem  die  Dichtigkeit  der  Atmosphäre^  die 
als  Gas  ein  compressibler  Körper  ist,  mit  der  Höhe  abnimmt;  in  Folge  dieser 
corabiuirten  Wirkung  gebt  aber  auch  die  Abnahme  nicht  parallel  mit  der  Höhen- 


xiioalime;    Je    höhere    Schichten 
vermindert  sich  der  Druck. 


in    Betracht    gezogen    werden ,    desto    tangsamer 


Abnahme  den  Luftdruckes  iu  Millimeter  mit  der  Höhe: 


Hübe 
M. 


Mm 


Höbe 
M 


Luftdruck 
Mm. 


Meeresspiegel  7600  5000  406^0 

1000  M.  670-4  6000  358*2 

2000    „  ri9l-5  7000  316-0 

3000    „  Ö21-7  8000  278-8 

4000    „  460"3  9000  245*9 


10.000 
11.000 
12.000 
15,000 
20.000 


Luftdruck 
Md. 

216-9 
191-1 
168-8 
115-9 

61-9 


Eine  Erhöhung  des  Luftdruckes  haben  wir  nur  bei  besonderen  Ge\\ erben 
(Tauchern ,  Brückeuarbeitern)  «u  constatiren ,  einer  Verminderung  des  Luft- 
druckes dagegen  begegnet  der  MeuBcli  überall  da,  wo  er  sich  in  grössere  Hüben 
erhebt,  also  Im  Gebirge  (b,  Gebirgsklima),  bei  Ballonfahrten.  Es  treten  zu- 
nächst Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  Zunahme  der  Athemfrequenz  auf^  haupt- 
sächlich in  Fcdge  ersehwerter  Saueratoffaufnabmc  in's  Blut,  und  diese  wieder  als 
Folge  des  geringeren  Sauerstotlfi^ehaltes  der  Luft.  Ernstere  EracheiDungen  treten 
je  nach  der  Individualität  ungefähr  bei  einem  Drucke  von  460  Mm.  entsprechend 
einer  Höhe  von  4000  M.  über  Meere^oiveau  auf.  Ein  ständiger  Aufenthalt  und 
ein  normaler  Ablauf  aller  Lebensfunctionen  soll  bei  einer  Höhe  von  5000  M. 
entsprechend  11"2"ö  Sauerstoff  nicht  mehr  möglich  sein.  Die  Grenze,  bei  der 
das  Lebeu  in  Folge  Sauerstoffmangels  oder  auch  in  Folge  Entstehens  vou  Gas- 
blasen  im  Gefiiössystem  (nameutlich  bei  schnellem  Äulfahren  im  Ballon)  aufhört, 
hi  nicht  genau  festgestellt.  Croce-Spinelli  und  i^rv'EL  starben  schon  bei  einem 
Druck  von  2GU  Mm.,  während  Glaisher  eine  Höhe  von  11.000  M.,  entsprechend 
einem  Druck  von  101 '1  Mm.^  lebend  erreichte  (P.  Bert,  La  presshn  baromktque). 

Der  Luftdruck  iu  seiner  ungleichmässigen  Vertheilung  veranlasst  unter 
Mitwirkung  von  TeuiperalurdiÜerenzeii  auch  durch  die  Luftbeweguog  die 
Winde,  die  ebenfalls  direct  und  indirect  die  menschliche  Gesundheit  beelnfluBBOU 
(vergl.  Klima). 

Direct  iat  die  Luftbewegung  von  Einfluss  auf  die  Wärmeökonomie,  indem 
bewegte  Luft  dem  Körper  mehr  Wärme  inlzieht,  als  ruhige,  in  Folge  der  erhöhten 
Leitung  und  Verdunstung^  doch  ist  hierbei  der  jeweilige  Temperatur-  und  Feuchtrg- 
keitpgrad  der  Lnft  von  Bedeutung,  ferner  auch  der  Zustand  der  getroffenen  Haut- 
ober fläche  fob  dieselbe  trocken  oder  feucht  ist)  und  die  Grösse  derselben.  Die 
mit  dem  populären  Namen  „Zug''  bezeichntte  Luftbeweguug  entbehrt  bisher  der 
wiaseuachaftlirben  Erklärung,  es  wird  darunter  metat  jene  LuftbeweguDg  ver- 
standen^ welche  nur  an  einer  circumscripten  Stelle  den  Körper  trifft  und  eine 
Wärmeentziehung  zur  Folge  hat,   welche  ein  uumu genehmes  Gefühl   verursacht. 

Der  indirecte  Einfluss  der  Luflbewegnng  äussert  sich  auf  die  Ver- 
breitungsweise  mancher  I  n  f  e  c  t  i  o  u  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  (s.  d.) 

Verunreinigungen,  Ausser  den  normalen  Bestandtheilen  der  Atmo- 
sphäre sind  noch  solche  in  Betracht  zu  ziehen,  die  sieh  nur  zu  gewissen  Zeiten 
oder  an  gewissen  Orten  voi  finden^  die  wir  als  Verunreinigung  zu  betrachten  haben 
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und  die  mitnDter  vom  Standpunkt  der  Gesuödlieitapflege  ihre  Würdigung  finden. 
Wir  werden  hierbei  zwischen  gAsfÖrmigen  und  staubrörmigen  Verunreinigungen  zn 
unterscheiden   haben. 

Zu  den  gasförmigen  Verunreinigungen  der  Atmosphäre  gehören  nicht 
blo8  Beimengungen  solcher  Gasarten,  die  sich  Dicht  als  normale  Bestandtheile 
der  Atmosphäre  prflsentiren,  sondern  auch  einzelne  von  letzteren,  wenn  sie  in  ab- 
normen Mengenverhältnissen  auftreten  (so  die  Kohlensäure^  das  Ammoniak). 

Im  Allgemeinen  erreichen  die  gasförmigen  Verunreinigungen  der  Luft  im 
Freien  selten  einen  hölieren  Grad,  da  die  grossen  Liiftraassen  im  Freien  in  Ver- 
bindung mit  der  ununterbrocheuen  Lufthewegung  eine  fortwährende  Verdünnung 
und  Beseitigung  herbeiführen  nnd  so  eine  mächtigere  locale  Ansammlung  nicht  zu 
Stande  kommen  lasFen ;  so  konnte  z.  B.  RoscoE  keinen  auffallend  hohen  Kohleo- 
säuregehalt  im  Innern *der  Stadt  Manchester  nachweisen,  trotzdem  die  Stadt  nach 
der  Berechnung  von  Angüs  Smith  täKH<^1j  circa  7*78  Millionen  Cubikmeter  Kohlen- 
sftnre  producirt^  dabei  wirken  auch  noch  die  atniospbärischen  Niederschläge  und 
die  L'^bensvorgänge  in  der  Pflanzenwelt  reinigend  auf  die  Atmosphäre. 

Es  la*isen  sich  in  F'olge  dessen  nur  in  der  Nähe  der  Proiliictionstätten 
von  Gasen  unter  rmatänden  gasförmige  Verunreinigungen  der  Atmosphäre  nach- 
weisen (freilich  mitunter  auch  nur  durch  den  Gertichsinn).  In  der  Nähe  von  Sümpfen 
findet  sich  manchmal  der  Kohlensäuregchalt  der  I^ufl  vermehrt  fbis  auf  O'ß — O'B^  o,^, 
Pakkes)  und  lässt  sich  Sumpfgan  und  vSchwefelwasserr*totf  nachweisen.  In  der 
Umgebung  von  Pliitzeii ,  wo  Fäulniss  und  Vt-rwesung.^processe  vor  sich  gehen, 
Düngerhaufen^  Abtrittgruben  ,  veninreintgten  Buchen  und  Flüssen^  schlecht  betrie- 
benen Friedhöfen  etc.,  findet  man  gasftirmigeFäiilnis^producte,  Kohlensäure^  Schwefel- 
wasgeratoff,  Ammoniak,  fillcbtige  Fettsäuren,   Grubengas. 

In  Städten,  wo  vit/le  industrielle  Ktabfissements ,  Fabriken  sich  finden^ 
findet  man  als  Folge  der  Verbrennung  von  Kohlen  schwertige  Säure ,  die  in  der 
Luft  zu  Schwefelsäure  oiydirt  wird.  Nach  Knapp  enthält  die  Steinkohle  im  Mittel^ 
circa  1*7*  ^  Schweft-I,  der  bei  der  Verbrennung  zu  schwefliger  Säure  wird,  in 
1000  Cbm.  Londoner  Luft  wurden  Iti7  Grm.  Schwefelsäure  gefunden.  Auch  manche 
apecielle  Geschäftbetriebe  sind  ergiebige  Quellen  für  die  Production  von  schwefliger 
Säure:  so  Hüttenbetriebe,  Ultramarin-  undSchwefelsäurefabriken,  Hopfenschwefeleien; 
Bodafabriken  nach  Leblanc's  System  verunreinigen  sodann  die  Luft  mit  Salzsäure, 
Ammoniakfabriken-  mit  Schwefelwasserstoff,  Sehwefelanimonitim ,  Arsen  Wasserstoff; 
Kautschükfabriken  mit  Schwefelkohlenstoff,  Spiritusfabriken  mit  empyreumatisohen 
Substanzen  u.  s.  w«  In  einem  gewissen  Umkreise  können  solche  Verunreinigungen 
eine  intensive  Wirkung  äussern,  wie  sich  dies  besonders  auch  in  der  Schädigung 
der  Vegetation  docmnentirt.  Auf  grössere  Strecken  verschwindet  jedoch  diese 
Wirkung  ra^ch. 

Die  Luft  enthält  sohliesaUcb  auch  noch  su  spen  d  i  rte  Bestandtheile,  die 
nach  ihrer  Grösse,  ihrem  speciftscben  Gewicht,  verschieden  lang  und  in  verschie- 
er  Hdhe  schwebend  erhalten  werden. 

Ihr  Vorhandensein  kann  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  unser 
teresse  erregen;  sie  scheiuen  im  Zusammenhange  zu  stehen  mit  der  Nebel-  und 
vielleicht  wohl  auch  mit  der  Wolkenbildung.  AiTKiN  bat  auf  experimenteUfm 
Wege  gezeigt ,  dass  bei  einer  mit  Wasserdftmpfen  erfüllten  Luft  eine  Codensalion 
des  Wasserdampfes  (durch  Abkühlung,  LuftverdUnnung  etc. )  nur  dann  in  Form 
von  feinen  Bläschen ,  von  Nebel ,  auftritt,  wenn  sich  in  dem  Räume  suspendirte 
Staubpartikelchen  vorfinden,  an  denen  sich  der  Wasserdampf  niederschlägt,  daaa 
es  aber  in  einem  vollkommen  staubfreien  Räume  niemals  zur  Bildung  von  Nebel- 
bläschen kommt.  Sodann  ist  der  Staub  in  der  Luft  zu  beachten  mit  Rticksieht 
darauf,  dass  derselbe  durch  die  Rcspirations-  und  Digeationsorgane  in  den  Körper 
aufgenommen  werden  kann,  und  daselbst,  sei  es  durch  blosse  mechanische  Wirkung, 
sei  es  durch  seine  specifische  Schädlichkeit  (Giftigkeit)^  nachtheilige  Wirkungen 
hervorrufen  kann  (vergl.  Arbeiterhy giene). 
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Ansserdem  iDtereBstreii  uns  die  staubförmigen  Bestaiidtbeile  der  Luft  Dach 
ihrer  Natur,  seitdem  wir  wiäaen,  dass  sich  in  denselben  zahlreiche  Keime  niederer 
Organismen  vorfinden.  Durch  die  Ver:?iidie  von  Spallanzani,  F.  Schltlze»  Schwann, 
Schröder,  v.  Ddsch  und  Pasteur  u.  A.  wurde  nachgewiesen»  dass  alle  in 
organischen  NJlhrsübatanzen  vorkommenden ,  sogenannten  spontanen  GäbruDgei) 
(die  Zucker-,  Essigsäure-  und  Mjlehsäuregährung)  oder  FäiilniseerHcheiiiungen,  die 
nach  Ertödtung  der  in  den  Flüssigkeiten  vorhandenen  Keime  auftreten ,  auf  das 
Eindringen  von  derartig*^n,  in  der  Atmosphäre  schwebenden  Luftkeimen  zurück- 
zuführen sind  ^  und  dass  eine  Luft,  in  welcher  diese  Keime,  sei  es  durch  Hitze 
oder  auf  chemischem  Wege  zerstört  sind,  oder  aus  der  sie  durch  Fittration  (z,  B. 
durch  Baumwolle,  Wattepfropfe)  entfernt  werden,  zu  keinerlei  derartigen  Ver- 
änderuDgeu  Veranlasaung  giebt. 

Weitere  Beobachtungen  haben  sodann  ergeben ,  dass  in  ganz  analoger 
Weise  Keime  von  Kn»nkheitserT€gern  in  der  Luft  vorhanden  sind,  die  in  Beziehung 
zu  den  Menschen  treten  und  zu  schweren  Erkrankungen,  wohl  auch  zu  Epidemien 
Veranlassung  geben  können* 

Man  hat  in  Folge  dessen  auch  versucht,  diese  orgauisirten  Staubtbeile 
der  Luft  aufzufangen,  theils  einer  quantitativen  Untersuchung  zu  unterziehen,  theils 
auch  dieselben   isolirt  zu  gliedern. 

Die  Methoden,  die  hierzu  versucht  wurden,  lassen  sich  nach  vier  Rich- 
tungen hin  gruppiren.  Sie  bestanden :  17  in  einem  einfachen  Absetzenlasseu  und 
Fiiiren  der  Keime  der  Luft,  und  zwar  entweder  der  ruhigen  oder  der  bewegten  Luft, 
b)  in  einer  Condensation  des  in  der  Luft  befindlichen  Wasseidampfes ,  durch 
welchen  die  Luftkeimo  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  erhalten  wurden,  c)  in  einem 
Hindurchleilen  von  Luft  durch  Flüssigkeiten ,  in  welchen  sich  die  UTganismen 
eventuell  auch  vermehren  könnten,  d)  in  einem  llindurchgleiten  der  Luft  und  Ab- 
faDgen  der  Luftkeime  durch  fein  poröse  Körper, 

Der  Gehalt  der  Luft  an  Organismen  ist  nun  als  ein  sehr  wechselnder  befunden 
worden.  Bewegte  Luft  enthält  im  AUgemeiueu  mehr  Keime ,  als  ruhige;  je  höher 
über  dem  Erdboden,  desto  mehr  nimmt  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  Keime  ab, 
wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  eine  Erhöhung  derselben  wieder  bedingen.  Auch 
der  Eintiuea  der  Jahreszeiten  macht  sich  geltend,  im  Sommer  ist  der  Keimgehalt 
höber  als  im  Winter.  Niedernchläge  führen  die  in  der  Luft  suspendirten  Keime 
zu  Boden  und  vermindern   in  Fofge  dessen  den  Keinigehalt  der  ,Luffc. 

Von  paihogeiien  Mikroorganismen  siod  jedoch  bisher  nur  die  citererregenden 
Organismen  in  der  Luft  angefunden  worden.  Doch  dürften  weitere  Vervollkomm- 
nungen der  Methoden  die  Befunde  häußger  erscheinen  lassen. 

Literatur.  Ausser  den  im  Texte  angeführten  neueren  Daten,  siehe  besonders 
F.  Renk,    Die  Laft.  Handbuch  der  Hygiene  von  Fetten  k  ofe  r«Zie  nasse  u.  Leipzig  1886. 

Soyka. 

LuftfistGln  sind  meist  fistulös©  Oeffnungen,  seltener  fistulöse  Gänge  des 
Kehlkopfes  oder  der  Trachea,  welche  auf  der  Halshaut  ausmünden  und  eine 
directe  Communication  der  Luftwege  mit  der  Äusseren  Luft  gestatten. 

Wir  unterscheiden  drei  Formen : 

a)  Angeborene  Luftfisteln«  Die  feine,  runde  FistelöfTnung  liegt 
in  der  Mittellinie  und  führt  durch  einen  schmalen,  mit  Schleimhaut  ausgekleideten 
Canal  in  der  Luftröhre.  Die  Erscheinungen  sind  ausserordentlich  gering.  Meist  tritt 
Bor  etwas  gelblicher  Schleim  und  nur  beim  Husten  und  Pressen  mit  geschlossenem 
Münde  Luft  aus.  Die  Fistel  ist  eine  Hemmungsbildung,  entstanden  (LusciiXA)  in 
Folge  eines  mangelhaften  Verschlusses  des  primitiven  Darmrohres  an  jener  Stelle^ 
welche  sich  zum  Kehlkopf  und  der  Trachea  aufbaut,  und  in  Folge  einer  gleich- 
zeitigen frühen  Verwachsung  des  Darmblattes  mit  den  Hautplattcn.  Sic  steht 
also  genetisch  in  einer  gewissen  Verwandtschaft  zu  den  pharyngealen  HalskieraeD' 
fisteln,  ist  aber  nicht  mit  denselben  zu  identificireu ^  wie  es  öfter  geschieht.  Mit 
dem  Kehlkopf  commuoicirendef  angeborene  Fiatein  sind  mit  Sicherheit  nicht  nach- 


i 
« 


LÜFTFISTELN. 


127 


k 


gewiesen  worden.  Wohl  aber  sind  mehrere  Fälle  beschrieben  worden,  bei  welcben 
eine  über  der  Mitte  der  Sehildknorpel ,  resp.  am  unteren  Rande  derselben,  oder 
Aber  der  Mitte  der  oberen  Tracbeftlringe  befindliehe  Fiatelöönun^  in  einen  bis  zum 
oberen  Rande  des  Kehlkopfes  reichenden  Gang  führte,  wobei  es  freilich  immer 
noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  diese  Giln^e  nicht  zu  den  Hatskiemendsteln  gehören. 
Von  derartigen,  in  das  Lumen  der  Trachea  mündenden  anj^eborenen  Fisteln  ist 
nur  ein  einziger  Fall  sicher  constatirl  (Ll\schkä,  Archiv  für  physioK  Heilk.  1848^ 
Bd.  Vll).  Dagegen  .  sind  mehrfach  in  der  Mittellinie  der  Trachea  liegende,  nach 
abwärts  gegen  das  Manuhrtum  sterni  verlaufende  und  daselbst  blind  endigende 
Fistelgänge  gefunden  worden  ,  welche  in  dieselbe  Kategorie  zu  gehören  scheinen, 
Elin  praktisches  Interesse  kntlpft  sich  an  diese  seltenen  Vorkommnisse  nicht,  oder 
doch  höchstens  nur  insoferne,  als  durch  Verstopfung  der  Oeffnungen  Hetentions- 
geschwülste  (mit  Epithelbrei  und  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten)  und  dadurch  Atbem- 
nnd  Schlingbeschwerden  entstehen  können.  Die  Verödung  des  Fistelganges  wird 
mit  Erfolg  nur  dadurch  herbeigeführt  werden  können,  dass  man  den  Caoal  mit 
seiner  Schieimhautauskleidung  exstirpirt  und  die  Wunde  durch  die  Naht  schliesst. 
BezQgtich  der  in  dieselbe  Kategorie  gehörenden,  blind  endenden,  angeborenen  Hals- 
fisteln,  sowie  bezüglich  der  nicht  hierher  gehörigen  (pharyngealen»  Iliiiskiemen- 
fisteln  muss  auf  die  betreffenden  Artikel  verwiegen  werden. 

b)  Ulceröse  Luftfisteln.  Eine  mit  geschwürigen  Rändern  umgebene 
Oellfnung  führt  entweder  direct  oder  unter  Vermittlung  eines  eiternden  Canales  in 
das  Keblkopflumcn^  seltener  in  das  TraeUeallunnen.  Die  Fisteln  entstehen  meist 
aus  perichondritischen  Processen ,  in  Folge  des  Durchbruches  eines  perichondri- 
tiscben  Abscesses  nach  dem  Lumen  de^  Kehlkopfes  und  nach  aussen«  Sie  sind  in 
seltenen  Fällen  nach  Typhun ,  nach  Tuberculose,  noch  seltener  nach  anderen,  die 
Perichondritis  veranlassenden  Erkrankungen  beobachtet  worden.  Durch  die  Oeffnung 
tritt  luft gemengter  Eiter  und  Schleim  hervor.  Die  äussere  Fisteloffnung  lag  meist 
etwas  seitlich  von  der  Miitdlinie,  am  unteren  Rande  des  Schildknorpels  oder  tiefer 
Zuweilen  wurden  mehrere  Fistelöffnungen  b<?obacljtct  (Krieg  in  Vihchow's  Archiv, 
Bd,  LXXll,  pag,  ^>2j,  Aehnlich  wie  eiterige  Perichondritis  kann  auch  Carcinom, 
wenn  es  durch  die  Kehlkopfwände  nach  aussen  durch  wuchert,  nach  iilcerösem, 
pesp.  jauchigem  Zerfall  zu  einer  Luftfistel  führen.  —  Die  Behandlung  der  ulceröseo 
Lttft6steln  nach  Perichondritis  fällt  zusammen  mit  der  Behandlung  der  Perichon- 
dritis (Tracheotomie ,  resp.  Laryngotomie ,  Spaltung  der  Abscesswand,  Entfernung 
necrotischer  Knorpelstücke ,  Drainage  und  antiseptische  Behandlung  der  Abscess- 
höhle  etc,  cf*  des  Verfassers  Tracheotomie,  L  a  r  y  n  g  o  t  o  ra  i  e  und  E  x  s  t  i  r- 
pation  des  Kehlkopfes,  Stuttgart  1880,  pag.  IfiS  und  182).  —  Ulceröse 
Luftfisteln  bei  Carcinom  können  begreiflich  nur  durch  die  Exstirpatio  larj/ngts 
beseitigt  werden  (s.  Tracheotomie).  —  Au  der  Trachea  kommen  ulceröse 
LnAfisteln  sehr  selten  vor.  Sie  sind  einige  Male  nach  diphtheriti scher  Zerstörung 
der  Ränder  einer  tracheotomischen  Wunde  beobachtet  worden ,  meist  jedoch  nur 
vorübergehend.  In  der  Regel  tritt  nach  der  Abstossung  der  necrotisirten  Koorpel- 
fttücke  und  Reiuigung  der  Geschwürerflnder  rasche  Benarb ung  ein  und  gehört 
dann  die  bleibende  Fistel  in  die  folgende  Kategorie.  In  ähnlicher  Weise  kann 
gelegentlich  einmal  auch  bei  bestehender  Luftröhrentuberculose  die  tracheotomische 
Wunde  in  eiu  ringförmiges  tuberculöses  Geschwür,  resp.  in  eine  ulceröse  LuftHstel 
verwandelt  werden.  —  Bei  den  ausserordentlich  seltenen  Fällen  von  gleichzeitigem 
Durchbrach  einer  phlegmonösen  Eiterung  des  Halszellgewebes  oder  eines  Hals- 
lymphdrüsenabscesses  nach  aussen  und  in  das  Lumen  der  Trachea  könnten  ebenfalls 
Luftfisteln  entstehen.  Doch  trat  bislang  meist  der  Tod  an  Erstickung  eiu*  —  Die 
Behandlung  der  ulcerösen  Fisteln  der  Trachea  hat  sich,  so  weit  dies  angeht, 
gegen  die  veranlassenden  Erkrankungen  zu  wenden;  vor  Allem  aber  durch  zweck- 
mliasige  Mittel  (Antiseptica,  Oauterisation  etc.),  die  Reinigung  der  ulcerösen  Fistel- 
rttnder  anzustreben.  Später  bleibende,  narbige  Luftfisteln  werden  nach  den  weiter 
unten  angegebenen  Grundsätzen  behandelt. 


M 


128 


LÜFTFISTELN. 


c)  Narbige  Luftfisteln.  Mit  weicherem  oder  derberem  Narben- 
gewebe  uroBäumte  und  mit  Epithel  bedeckte  Oeffimngeu  ^  welche  direct  in  den 
Kehlkopf  oder  in  die  Trachea  führen  ( Lippen fistelu).  Sie  können  nach  Schnitt- 
verletziingen  bei  Seibstmord-  oder  hei  Ermordung^versuchen,  nach  Seh uss Verletzungen, 
nach  der  Traoheotomie  entstehen.  Jedoch  sind  sie  sowohl  nach  jenen  kunatloBen, 
wie  nach  den  knnatgemäaaen  Verwundungen  der  Luftwege  keineswegs  häufig, 
immerhin  aber  etwas  öfter  beobachtet  worden  ^  als  die  vorher  besprochenen  Luft- 
fisteln. Die  Ursachen  der  Fistelbildnng  sind  nicht  immer  klar.  Für  die  Schnitt- 
Verletzungen  bei  Selbstmord-  und  Ermordungsversiiclien  kann  man 
im  Allgemeinen  festhalten,  dasa  einerseits  eine  grosse  Ausdehnung  der  Verletzung, 
andererseits  eintretende  Necrose  der  KiiorpeUchnittränder  von  Eintius^  auf  die 
Fistelbildnng  ist.  So  kam  es  bei  denjenigen  Schniltverletzungen  der  oberen  Luft- 
wege, welche  aich  zugleich  durch  die  ganze  Speiseröhre,  oder  einen  Theil  derselben 
erstreckten,  relativ  häufiger  zu  einer  Fiatelbildung  als  bei  denjenigen,  welche  sich 
blos  auf  den  Larynx  oder  die  Trachea  bescliriiukten.  Immerhin  sind  sie  selten : 
die  tiberwiegende  Mehrzahl  dieser  Verletztmgen ,  selbst  der  gleichzeitigen  Ver- 
letzungen der  Luflröhre  und  Speiseröhre,  bei  welchen  nicht  die  grösseren  Gefäsa- 
oder  NervenstÄmme  des  Halses  verletzt  waren,  gelangte  zur  vollstäntligen  Heilung. 
Die  Fistelbildung  erfolgt  in  der  Weise,  da^s  entweder  die  Knorpel  necrotiscb 
werden  und  nach  ihrer  Auastoasung  ein  l'eleet  mit  narbig  umzogenen  Rändern 
bleibt,  oder  dass  bei  sehr  weit  auseinander  gewichenen  Luftröhren  enden  sich  die 
Haut  nach  einwärts  schlägt  und  mit  der  Schleimhaut  glatt  verwächst.  Ea  enti<tehen 
80  theils  kleine  rundliche,  theila  grosse  trichterförmige  Fisteln,  bei  vollständigen 
Ditrchtrennungen  zwei  Fistelöffnun^en  ,  eine  obere,  meist  engere,  welche  in  den 
Kehlkopf  führt  und  eine  untere,  welche  in  das  untere  Luftrohrenende  führt.  Die 
Fisteln  liegen  theils  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf,  iheib  im  Bereiche  der 
Sohiidknorpel ,  theils  zwischen  diesen  und  dem  Kingknorpel ,  theils  unterhalb  des 
letzteren.  Sind  die  Fisteln  gross  genug,  so  kann  man  durch  dieselben  in  das 
Innere  des  betreffenden  Organe»  aehen  und  die  demselben  angehörigen  Theile 
erkennen.  Besonders  breit  klaffende  Oetfnungen  zeigten  die  oberhalb  der  SchÜd- 
knnrpel  sitzenden  Fisteln,  Bei  den  Patienten  mit  soichen  oben  gelegenen  Fisteln 
dringen  Spei?t'n  und  Fltlssigkeiten  beim  Schlucken,  sowie  Luft  und  Schleim  beim 
Sprechen  und  Ilueten  nach  aussen  hervor,  bei  den  tiefer  sitzenden  Fisteln  ist 
vorzugsweise  die  Stimme  beeinträchtigt.  Befindet  sich  die  Fistel  in  der  vorderen 
Wand  des  Kehlkopfes  oder  der  Lultröhre ,  so  int  der  Patient  für  gewöhnlich 
stimmlos  und  vermag  nur  beim  Verschluss  der  Fi&tel  mit  klangvoller  Stimme  zu 
sprechen,  Sitzt  dagegen  die  Fistel  gewisser massen  in  einer  Lücke  zwischen  den 
auaeinandergewichenen  Luftröhren  enden,  so  ist  der  Patient  überhaupt  unfähig  za 
sprechen ,  und  ebenso  unfähig ,  durch  das  KehlkopfstUck  zu  athmen.  Dieses  ist 
nach  oben  verzogen,  verengt  sich  Überdies  gewöhnlich  und  wurde  sogar  in  einigen 
Fällen  am  unteren  Ende  narbig  geschlossen.  Derartige  Patienten  sind  genöthigt, 
durch  die  untere  Fistel  zu  athmen,  resp,  da  dieselbe  eich  zu  verengern  bestrebt, 
durch  eine  in  der  Fistel  liegende  Cantile.  —  Nach  Schuasverletzungen 
der  oberen  Ijuftwege  sind  noch  weit  seltener  Lnftfisteln  zur  Beobachtung  gekommen. 
In  solchen  Fällen  stösst  sich  die  zerschossene  vordere  Kehlkopf-  oder  Luftröhren- 
wand zum  Theil  necrotisch  ab  und  hinlerlässt  am  Demarcationsrande  ein  Luch, 
dessen  Räuder  sich  benarben  und  trichterförmig  einziehen.  Die  Erscheinungen  sind 
nach  Sitz  und  Ausdehnung  ähnlich  wie  bei  den  Fisteln  nach  Schnittverletzungen, 
—  Im  Verhältniss  zu  der  enormen  Zahl  von  jährlich  aus^^eführten  tracheoto- 
mischen  Operationen  sind  die  nach  denselben  beobachteten  Luftrtsteln  recht 
selten.  Au  sich  führt  die  Traoheotomie  nicht  znr  Bildung  von  Lnftfisteln  und 
selbst  nach  langem  Tragen  einer  Tracbealcanüle  püegt  sich  die  Oetfuung  binnen 
wenigen  Tagen  spontan  zu  schliesscn,  nachdem  dl©  Canüle  entfernt  ist.  Immerhin 
ist  in  manchen  Fallen  langes  Tragen  einer  Tracbealcanüle  als  die  einzige  Ursache 
für  das  Zurückbleiben  einer  Trachealfistel    anzuschuldigen.     Nach    der  Entfern uug 


t 
4 


^  LUFTFISTELN.  ^^^^^Ht  ^^ 

^tr  Canöle  ziehen  sich  die  derben  benarbten  Ränder  der  tracheotomiechen  Oeffnung 
etwas  zu&ammen.  Es  bleibt  dairn  eine  etwa  erbseDgrosae,  rundliche,  mehr  weniger 
gUttrandige  Fistelöffnung:  ziirtiek.  —  Zuweilen  ißt  eine  Necrose  der  Ränder  der 
tracheotomischen  Wunde  dre  Ursache  späterer  Fietelbildung.  Sie  ist  in  mehreren 
Fällen  bei  Diphtberitis,  seltener  nach  anderen,  die  Trncheotomie  veranlassenden 
Proceaaen  beobachtet  worden.  Durch  die  dipbtheritiache  Zerstörung  der  Wund- 
rlnder  entsteht  nach  Ahlauf  der  deraarkirenden  Entzündung  ein  mehr  weniger 
grosser  Defect  in  d«*r  vorderen  Tracbealwani  und  somit  eine  bleibende  Luftfistel, 
Dieselbe  pflegt  grösser  zn  sein  als  in  einfachen  FÄllen  und  ist  in  der  Regel  dadurch 
auBgezeicbnet^  dasB  die  Hautr Ander  der  Fistel  beim  Athmen  diaphragmaartig  nach 
ein-  und  auswürts  bewegt  werden.  In  manchen  Fällen  wurde  jedesmal  nach 
Entfernung  der  Cantlle  sofort  die  ganze  Fistelumrandung  beim  Einathmcn  trichter- 
förmig in  das  Lumen  der  Trachea  eingezogen  und  eint^  hochgradige  Erstiekungs- 
noth  verursacht^  welche  das  Fortlassen  der  Canille  unmöglich  machte.  —  Kleine 
Fisteln  machen  nnr  geringe  Beschwerden  ^  indem  gewöhnlich  nur  beim  Husten 
Luft  und  Schleim  durch  dienelben  austreten ;  bei  grösseren  (schon  bei  erbaen- 
grossen^  findet  dies  jedoch  auch  während  des  gewöhnlichen  Athmens  statt  nnd 
bleibt  der  Patient  heiser  oder  «timmlos,  wenn  er  nicht  die  Fistel  mit  dem  Finger 
schliesst.  Bei  grösseren  Fisteln  pflegt  gewöhnlich  die  Athmung  durch  den  oberhalb 
der  Fistel  gelegenen  Abschnitt  der  Luttwege  erschwert  oder  mehr  weniger  hoch- 
^adig  behindert  zu  sein ,  theils  in  Folge  von  Inactivitätspareae  der  Kehlkopf- 
musculatur  und  consecutiver  Unbeweglichkeit  der  Glottis,  theils  in  Folge  von 
wirklicher  Verengerung  des  Kehikopllnmens,  welche  sich  allmälig  entwickelt. 
Solehe  Patienten  sind  eben  deshalb  genöthtgt,  dauernd  durch  die  Fistel  zu  athmen, 
und  um  diese  offen  zu  erhalten^  eine  Trachealcanüle  zu  tragen.  Derselben  Noth- 
wendigkeit  unterliegen  natürlich  auch  die  Patienten,  bei  welchen  eben  wegen 
bleibender  Verengerungen  des  Kehlkopfranmes  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde. 
Man  kann  nicht  sagen^  dass  in  solchen  Fällen  die  Verengerung  der  oberhalb  der 
tracheotomiachcu  Oeffnung  gelegenen  Theile  die  Umwandlung  der  tracheotomischen 
Oeffnung  iu  eine  Luftfifttel  bedingt.  Die  Verengerung  des  Kehlkopflumens  wu\  die 
Erschwerung  des  Athmens  durch  dasselbe  bedingt  das  Offenbleiben  der  Fistel  viel- 
mehr nur  indirect,  nur  dadurch,  das»  sie  den  Patienien  nötltigt,  dauernd  eine 
Canüle  zu  tragen. 

Alle  Patienten  mit  narb'gen  Luftfisteln  sind  stets  einer  relativen  Er^^tickiings- 
gefahr  ausgesetzt.  Daher  ist  in  allen  diesen  F^ällen  eine  zweekraftsaige  Behand- 
lung dringlich  nothwendig.  Wenn  die  Athmung  durch  tlen  Kehlkopf  beim 
Verschliessen  der  Fistel  mit  dem  Finger  oder  einem  Watteverband  frei  bleibt,  so 
beschränkt  sich  unsere  tberapeutiacbe  Aufgabe  auf  den  organischen  Verschluss  der 
Fistel  (Broncboplasiik).  Bei  den  kleinsten  Luftfisteln  kann  öfter  wiederholte 
Cauterisation  mit  dem  Ilöllensleinstifle ,  oder  mit  einem  glühenden  Drahte  zum 
Ziele  fuhren  ;  oder  mnu  Itl^t  zur  Aetzung  der  Fistelränder  eine  Schnürnaht.  Bei 
etwas  grösseren  Fisteln  frischt  man  die  Fistelränder  in  der  Form  eines  Ovales  au 
und  vernäht  die  Haut,  eventuell  nach  vorheriger  Ablösung  der  Fläche  nach,  um 
sie  verschieblicher  zu  machen  oder  mit  breitereu  Berührungsflächen  aufeinander 
zu  nähen.  Zur  Krleirhlerung  dieser  Zwecke  kann  man  seitliebe  Entspannungs- 
schnitte  hinzufügen  (verschiedene  Methoden  der  Bronchoplaf^tik  Diefff:nbach*8)* 
Sehr  groi^se  Fistelöffnungen  sind  in  der  Re^el  bequemer  durch  gestielte,  aus  der 
Nachbarschaft  verpflanzte  Hautlnppen  zu  schliessen.  Man  frischt  die  Fistel  Umrandung 
breit  an,  schneidet  einen  zungenförmigen  oder  einen  breiter  gestielten,  vier-  oder 
fünfeckigen  Lappen  aus  der  Nachbarhaut  neben  ^oberhalb  oder  unterhalb)  der 
Fistel  aus  ,  löst  ihn  der  Länge  nach  bis  m\  die  Wurzel  des  Stieles  ab  und  näht 
ihn  auf  die  entsprechend  angefrischte  Fistelumrandung  (Dieffenbach,  RlBB).  Statt 
eines  einfachen  Lappens  kann  mit  Erfolg  ein  grösserer,  auf  der  Wund0äche  einmal 
znsammengefaUeter ,  gedoppelter  Ljtppen  bentltzt  werden,  so  dass  also  sowohl 
nach  aussen ,  wie  nach  dem  Lumen  der  Trachea  zu  Epidermis  zu  liegen  kommt 
Beikt-Eiicycloplldle  der  gefl.  Hellktmde.  XIL  f.  And.  9 
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(Balassa).  Iu  einem  Falle  schloss  neuerdiaga  Jacobson  eine  relativ  grosse  lippen- 
fcJrtnige  Trachealßstel  tlurcli  Verschiebung  von  auf  beiden  Seiten  der  Fistel  gebildeten 
Hautfalten  nach  der  Oeffnung  zu,  durch  Fiiiruug  Über  derselben  mit  Drahtsuturen, 
schlieaalich  durch  Anfrischung  und  Naht  der  freien  Ränder  der  Hautfalteo  über 
der  Fistel.  ^  Endlieh  kann  man  die  Haut  der  Fistetumrandung  elliptisch  um 
schneiden f  diesen  Haut-Bchleimbautsaum  der  Fläche  nach  auf  eine  kleine  Strecke 
ablösen  ,  die  so  gebildeten  Läppchen  nach  der  Fistel! ichtuni^  zu  umschlaj2:en  und 
vernähen,  so  dasB  also  die  Haut-Scideimhautfläcbe  der  Läppchen  nach  innen  sieht, 
die  Wundtläche  nacb  aussen  und  hier  unmittelbar  übergeht  in  die  WundÜäche  der 
Fistelumrandung.  Auf  dieser  wunden  Pläche  wird  dann  ein  gestielter  Lappen  aus 
der  Nachbarscbaft  eingenäht  (C.  Hueter).  Bei  kleineren  Fisteln  kann  man  ähnlich 
mit  dem  Haut-Scbleimhautaanm  verfahren ,  jedoch  über  dieser  VVundßäche  die 
Hautwunde,  eventuell  nach  fliicbenartiger  Ablöonng  der  Haut  und  unter  Verschie- 
bung derselben  nach  der  Mittellinie  zu,  einfach  vernilhen.  Aehnlichj  jedoch  weniger 
zweckmässig  verfuhr  Fioux.  Derselbe  nähte  den  einwärts  gestülpten  Haut-Schleim- 
bautaaum  nicht,  führte  dagegen  ein  Stück  Catheter  unter  der  median  vereinigten 
Haut  durch  eine  seitlich  angelegte  Oeffnung  nach  aussen,  um  die  Entstehung  von 
Emphysem  zu  verhüten.  Noch  weniger  zu  empfehlen  tat  das  Verfahren  Velpeaü'S: 
Verschluss  einer  Luftfistel  mit  einem  zusammengerollten  Hautstüpsel^  welcher  aus 
einem  gestielten  Lappen  der  benachbarten  Halshaut  gebildet  wurde.  —  Ist  die 
Athmung  durch  den  Kehlkopf  nicht  frei,  eine  Verengerung  oder  Verschliessung 
oberhalb  der  Luftfistel  vorhanden,  so  ist  natürlich  die  wiehtiget©  Aufgabe,  zunächst 
die  Hindernisse  für  die  Athmung  zu  beseitigen.  Hier  können  mit  Nutzen  entweder 
T-Canülen  in  die  Luftfistel  eingelegt  werden,  durch  welche  die  Luftbewegung 
zwischen  Kehlkopf  und  Trachea  vermittelt  und  die  Verengerung  alimälig  behoben 
w^erden  kann,  Oder  mau  sucht  die  Strictur  mittelst  catbeterartiger  Instrumente, 
sei  e.^  von  der  FistelÖfthung ,  sei  es  vom  Munde  her  zu  erweitern  (SCHßÖTTEtt). 
In  manchen  Fällen,  besonders  bei  Schnitt-  und  Sebussvertetzungen,  nach  schlecht 
gehl  ilten  Kehlkopffracturen,  bei  ausgedehnten^  narbigen  Verengerungen  des  Kehl- 
koplee  nach  abgelauftnen  pericliondriti^chen  Processen,  Syphilis  etc.  ist  die  Spaltung, 
resp,  die  Resection  de^^  Kehlk^tpfes  mit  eventuell  blutiger  WiederherstelluDg  des 
Larynxtumens  bis  zur  normalen  Weite  desselben  nach  dem  zuerst  von  M.  jSchüller 
(1.  C-)  angegebenen  Verfahren  entschieden  vorzuziehen.  Dagegen  mag  bei  membra- 
nösen  Stricturen  die  intraiaryngeale  Spaltung  der  verengenden  Membran  genügen, 
(Das  Nähere  über  die  Behandlung  der  Larynislrieturen  ist  in  den  betreffenden 
Bpeciellen  Artikeln  narbzusehen.)  Erst  wenn  die  normale  Uurchgängigkeit  und 
Weite  des  Kehlkopfes  wieder  Itergestellt  ist,  gebt  mau  an  den  Verschluss  der 
FisleL  Derselbe  geschieht  bei  denjenigen  Fisteln,  welohe  nur  Defeete  in  der 
Torderen  Wand  der  Luftröhre  darstellen,  nach  den  vorher  angegebenen  Prjncipien. 
Bei  den  Fisteln  nach  vollständiger  Trennung  des  Larynx  oder  der  Trachea  müssen 
nach  vorheriger  W^iederherrttellung  der  normalen  Uurchgängigkeit  des  Larynx  die 
durebschnittenen  Luftröbrenenden  über  einer  T-Canüle  angefrischt  und  vernäht 
werden,  miiss  somit  eine  einfache  Lufttistel  geschaffen  werden,  welche  dann  in 
gewöhnlicher  Weise  verschlossen  werden  kann  (SchÜlleh),  Dieser  definitive 
Verschluss  kann  zweckmässig  vorgenommen  werden,  nachdem  ein  einfaches  Larynx- 
rohr  (eventuell  auch  ein  Stück  von  einem  dicken  Larynxcatheter  etc.)  vom  Munde 
ans  in  den  Kehlkopf  bis  über  die  Fistel  berab  eingeführt  worden  war.  Das 
Larynxrohr  darf  nach  oben  nicht  über  den  Kehlkopfeingang  herau^ragen ,  wird 
mittelst  eines  Fadenbändchens  durch  einen  HeUpJlasteretreifeu  an  der  Wränge  befestigt 
und  bleibt  liegen^  bis  der  Fistel  verschluss  gebeilt  ist,  —  Bezüglich  des  Genaueren 
über  diese  Methoden  der  Fistel-  und  Stricturbehandluug  muss  besonders  auf  die 
unten  angegebenen  Arbeiten  ScHtiLLKR's  verwiesen  werden. 

Literatur:  Job.  Fr.  Dieffenbach,  Die  operative  Chirurgie.  Leipzig  1845, 
I,  paif.  507.  —  G.  B.  Güother,  Lehre  von  dea  blutigen  Operatiünea  am  menschlichen 
Kdrper.   T.  Abth.   Cap.   Fisteln   des   Lar^^iix    und    der   Luftröhre.    Leipzig    1864,   pag.   253. 
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(Dort  ist  die  altere  Literatur  Zugegeben  und  sind  ancb  die  älteren  Yerschluäsmethodea  aus- 
fohrlicli  mitgetheilt.)  —  Ttirck,  Kehlkopfkrankheiten.  1866.  —  v  Ziemssen,  Handb,  der 
spec  Patb.  and  Ther.  Leipzig,  IV,  1.  (Siehe  die  Abschnittet  Perichondritig  laryngea,  Syphilis 
des  Kehlkopfes,  Vergeh  wärungen  und  f^eschwillsto  des  Kehlköpfen.)  —  M.  :5ch  tiller,  Zur 
Lehre  von  den  gleichzeitigen  Verletüuugen  der  Laftröhre  and  Speiseröhre.  Deutsche  Zeitschr. 
iTjr  Chir.  VII,  pag  2i*5  et  sequ.  —  Morell  Mackenxie,  ..1  matmal  of  diseases  of  tht 
thront  and  nose,  inciuding  tfte phaftjnr,  lurt/fjjp^  trachen,  ofsophnf/us,  tutsal  cavities  and  neck, 
London  1880.  (In  deutscher  ßearbeitimg  von  Seraon,  IS'il  in  Berlin  erächienon.)  — - 
H.  Eppioger,  Larynx,  Trachea.  Lief  YII  des  Handb.  der  patlu  Anatomie  von  E  Klebs. 
Berlin  11^80,  pag.  L^,  250  etc.  —  M,  Sühttller,  Die  Tracheotomie,  Laryngotouiie  and  Exstir- 
pation  des  Kehlkopfes,  Mit  22  Holzschn,  Stuttgart  1880.  —  G.  Fischer.  Krankheiten  des 
Halses.  Mit  16  HoJzschn.  Stuttgart  1880.  (In  Fischers  sowohl  als  in  Schul  ler^s  Mono- 
graphie finden  sich  austlihrlicbe,  auf  den  obigen  Regenstaud  bezügliche  Literatnraugaben.)  — 
Jacobson  (St.  Petersburg),  Eine  Methode  der  ßrunchoplastik.  V.  Langenbeck's  Archiv  f. 
klia.  Uhir,  XXIIL  M.  SchtilJer. 

Luftröhre    (Kratikheiten),  s.  Trachea. 

LligSinO  am  Luganersee  der  Schweiz,  275  Meter  über  dem  Meere,  an  der 
tiefsten  Krümmung  der  Büdösttlcben  Bucht  des  Sees,  nahe  umringt  von  ziemlich 
hoben  und  meistens  steilen  Bergen  ,  die  nur  nordöstlich  weiter  aurücktroten  und 
im  Süden  der  Sonne  für  die  längere  Erwärmung  der  Ijandschaft  Raum  laasein 
Dieser  Lage  g«^gen  Sdden  verdankt  Luganu  die  gemässigte  Sommerwärme  und 
die  relativ  wärmeren  Winter,  Die  mittlere  Temperatur  beträgt  im  Winter  -f  2  G''  C, 
im  Frühling  li-5,  im  Sommer  *JQ-8 ,  im  Herbste  ll-'J^  C, ;  mittlere  Jahres- 
temperatur H'B.  Die  genauen  meteorologischen  Beobachtungen  weisen  folgende 
Monatsmittel  aufr 


Januar  . 
Februar  . 
M&r2.     . 

April 
Mai    ,      . 
Juni    . 
Juli     .     . 
August    . 
September 
Octüber  . 
November 
December 


Temperatttr 


+ 


1-6V 

3-63 

6-72 

12  07 

16*76 
ll*-16 

20-4 -> 

17*80 

11-70 

6-38 

2«6 


C, 


ßaromel  er- 
stand 

FeQchtigkeit 

738-74 

1         79-7 

73875 

74-1 

734-47 

68-7 

736-ß3 

64*6 

736-75 

72-8 

737-35 

71-5 

737-27 

7Ü-2 

737-43 

1         73-2 

739-33 

77  0 

737'26 

79  8 

736  7:» 

771 

737  37 

88*0 

Die  Feuchtigkeit  ist  eine  massige.  Die  Windrichtung  ist  im  Winter  vor- 
wiegend Westijordwestj  im  Frühling  in  der  Frühe  Nordrionlost^  Mittag  Südsüdost» 
Abends  Nordnordweat,  im  Sommer  Früh  Norduördweat^  Mittags  Südaüdostj  Abends 
Südsüdwest,  im  Herbste  Früh  Nordnordweat,  Mittags  Südsüdwest^  Abends  Nord* 
nordost.  Zu  starken  Winden  erhebt  sich  zuweilen  der  Nordost  im  Winter  und  in 
den  beiden  ersten  Monaten  des  Frühlings  und  tritt  am  liitufigsten  im  März  und 
April  auf.  Der  Winter  ist  die  bei  Weitem  windstillste  Zeit.  Sehon  vermöge  der 
Zuspitzung  des  Höhenzuges  gegen  höhere  Nordwälle,  weit  mehr  jedoch  durch  die 
drei  von  Osten  nach  Westen  gezogenen  Nordmauern  des  Monte  Camoghe,  Monte 
Cenere  ui  d  Monte  Tamaro  ist  Lugano  vor  dii-ecten  Nordwinden  geschützt^  welche 
somit  nur  gebruehen  und  abgeschwächt  dahin  kommen  Uüd  nur  kurze  Zeit  dauern. 
Staub   ist  seltener  afs  an  der  Rivifra;   Nebel   sind  fast  unbekannt* 

Lugano  hat  durch  seine  ziemlich  niedrige  Lage  mitten  unter  grünen 
Bergen  und  am  See,  durch  seine  mittlere  Temperatur,  sowie  durch  seine  reine  stets 
erneute  und  doch  nicht  allzu  bewegte  Luft,  geiuen  Schutz  vor  directen  Nordwinden, 
seine   müssigen  Feucbtigkeitsverhilltnisse    zwar  noch  nicht  die  klimatische  Stellung 
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einer  eigeutlicben  Südstation ,  wohl  aber  die  einer  werthvollen  üebergangsstation, 
und  eignet  sieh  für  Porsouen,  die  der  Beruhigimg  «nd  der  allmäligen  Kräftigung 
bedürfen*  fllr  widerstandskräftige,  an  leichteren  Affeetionen  der  Reepirationsorgane 
Leidende,  Reconvaleseenten  von  Pleuritiden,   Rheumatiker,  Serophulöse, 

In  prächtigen  Gasthöfen  und  Villen  findet  man  treffliche  Unterkunft,  der 
Wein  ist  gut  und  wohlfeiL  Für  Unterhaltung  ist  durch  Theater  und  Casino  gesorgt. 

K. 

LuhBtSChOWitZ  in  Mähren,  liegt  vier  P'ahrstunden  von  der  Eisenbahn- 
Btation  Ungarisch-Ilradisch  entfernt,  in  einem  Karpathenthale,  200  Meter  tlber  dem 
Meeresspiegel.  Gegen  Nordosten  von  drei  Bergen^  der  grossen  und  kleinen  Kamen» 
und  df^m  Jcczaber  Berge,  und  gegen  Norden  von  den  1000  Meter  hohen  Komunea 
geschlossen^  erölTnet  sich  das  Thal  nach  Südwesten  und  bietet  hierdurch  günstige 
klimatische  Verhältnisse.  Vou  den  zahlreichen  Quellen  werden  nur  6  heoützt,  und 
zwar  vier  —  der  Jobannißhrunnen  und  die  L  o  u  i  s  e  n  q  u  e  U  e  ^  Ä  m  a  d  d- 
uni  Vincenzbrimnen  —  zum  Trinken  und  zwei  ^  der  Sprudel  und  Pump- 
brtinnen  —  zum  Baden.  Sämmtliche  Qaelleo  gehören  zu  den  etärkäten  kalten 
alkalisch- muriatiäcben  Sänerlingen,  welche  aicb  durch  beträchtlichen  Jod-  und  Brom- 
gehalt  auszeichnen. 

Es  enthalten  in   lÜOO  Tbeilen  Wasser; 


1 

I 


DoppeltkohleneaureB  Natron  . 

rhloniütriura 

Einfachkfdilensaurea  Natron  . 
Doppeltkohlensaures  Ijithiun 
Doppeltkohlensaure  Magnesia 
DoppeitkohienBaurer  Kalk     . 
Doppeltkohlensaures 
Doppeltkohlensaures 
Doppeltkohlensaures 
Doppeltkohlensaures 
rhlorkaliimi  . 
Jodnatrium   .     . 
Bromnatrium      .     . 
Phosphoreaurer  Kalk 


Strontian    . 
Baryt    .     .     . 
Eisenoiydul     . 
Manganoxydul 


Johannis- 
brunnen 

3-495 

3-631 
3-287 
0003 
0-109 
0-907 
0-013 
0-007 
0'017 
0-005 
0'27i5 
0-0B2 
0-009 
0-004 


Louiseu- 
qnelle 

6-766 
4-3Ö9 

0644 
0*002 
O'lOl 
0-826 
0-002 
0-010 
0-033 
0004 
0-210 
0023 
0-011 
0-008 


Amand- 
bninneu 


Vincenz- 
bnumen 


6-640 

4-286 

3-363 

3063 

0*002 

0001 

0^12 

0-083 

0-903 

0-878 

0-019 

0-015 

0-010 

0*011 

0-024 

0-019 

0-006 

0*006 

0-20Y 

0*233 

0-016 

0  017 

0-013 

0-033 

0-004 

0'004 

11-857 


13*2(38 


11-330 
71*06 


8-708 
1452-6 


fe 


Summe  der  festen  Bestandtheile 
Menge  der  freien  Kohlensäure  in  Ucm, 

Das  Mineralwasser  wird  rein  oder  in  Verbindung  mit  Molke  und  Milch 
getrunken,  und  zwar  zu  2 — ^5  Bechern  h  180  Grm.  Ausser  dem  Badewasser, 
einem  Gemenge  des  Sprudels  und  Pumpbrunnen,  wird  auch  ein  Schlamm  zu  Budern 
(meist  localen  Umschlägen)  bentltzt ,  welcher  sich  in  einem  in  der  Ciiranstalt  ein- 
gerichteten, mit  Mineralwasser  gefüHteü  Teiche  bildet.  Ausserdem  kommen  auch 
Kiefernadelbäder  zur  Anwendung. 

Wegen  ihres  starken  Gehaltes  eignen  sich  die  Quellen  von  Luhatschowitz 
hauptsächlich  nur  für  kräftige  mehr  torpide  ladividuen,  und  werden  die  günstigsten 
Erfolge  bei  jugendlichen  scrophulösen  oder  älteren  gichtiscben  Kranken,  sowie  zur 
Naehcur  bei  syphilitischen  Affectiouen  gerühmt.  Häufig  vertreten  sind  daselbst 
atonische,  chronische  Bronchial  ,  Magen-  und  Danncatarrhe ^  Hyperämien  und 
Anschwellungen  der  Leber,  Milztumoron  ^  rheumatische,  giebtische  Leiden,  Blasen- 
catarrhe,  chronische  eutztiud liehe  Zustände  der  weiblichen  Seiualorgane. 

Die  Curaustalten  sind  gut  eingerichtet,  die  Badehäuser  enthalten  50  Bade- 
cabioete  mit  Douchen.  Zwei  gedeckte  Wandelbahneu  bieten  den  Curgflsten  die 
Möglichkeit  auch  bei   achleehtem  Wetter  geschützt  zu  promenireu,  K. 
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™  LuiFlbdQO.     Lendenschmerz.  Leodeulähme,   HexenscliusÄ.   Pour  de  reins, 

üoter  Lumbago  versteht  mau  einen  meist  plützlieh  auftretcndeo  Schmerz  mit 
gleichzeitiger  Bteweguugsverhinderuug  io  der  Lendeuj^egend.  Beioi  Aiitstehen  vom 
Stuhl)  beim  Aufrichten  aus  gebückter  Stelhmg  tritt  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz 
in  der  Lendengegeud  ein  und  gleichzeitig  da.s  l'n vermögen,  sich  völlig  gerade  zu 
flöhten.  Jeder  Versuch,  dieBes  zu  thnn,  wie  die  meisten  auderen  Bewegungen 
werden  in  dem  Maaäse  Hchmcrzhaft  empfunden ,  daas  die  Kranken  auf  der  Höbe 
der  Atfection  meist  in  möglichst  ruhiger  Stellung,  welche  sie  nur  ungern  imd 
unter  den  seh  reck  lichsten  GriniaBsen  verändern,  im  Bett  liegen.  Manche  haben 
locale  KäUeempfmdung  ^  so  das»  ate  die  Lendengegeud  iustinctiv  warm  bedecken. 
Die  Lumbago  ist  meiftt  df>ppelseitig ;  die  eine  Seite  i^t  aber  gewöhnlich  vorzugs- 
weise befallen.  Die  Airection  dauert  2 — 10  Tage;  doch  kann  sie  chrtjnisch 
werden ;  aladaun  behalten  die  Kranken  die  schmerzhafte  Spannung  in  der  Lenden- 
gegeud Wochen  lang.  Zu  Recidiven  sind  viele  Kranke  ihr  Lebelang  ausser- 
ordentUch  geneigt. 

Als  Ursache  steht  obenan  Erkältung  (Lumbago  rkeumatica):  ob  in 
solchen  Fällen,  wo  die  Lumbago  beim  Aufheben  einer  «ebwcren  Last  ent-^teht,  eine 
Zerreissuug  von  Muskelfasern  statt  hat  (L.  traumatica),  lassen  wir  dahin  gestellt. 

Bei  der  Diagnose  sind  ausznachliesseu  andere  Krankheiten,  welche 
ebenfalls  LendensehnK^rzen  macheu,  uftmlieh :  1.  Atfectioüeu  der  Wirbelsäule  fCarie«, 
Krebs);  2.  des  Rückenmrirks  (Gürtelschraerz  bei  Tabe^);  3,  der  Nieren  (Stein^ 
Abseess) ;  4.  des  Uterus ;  f».  des  Mastdaniiri  (^Hämorrhoiden);  6.  beginnende  Ischias^ 
7,  das  luitialstadium  von  Poeken. 

Therapie.  In  manchen  Fällen  bringen  »sofort  naeh  dem  Auftreten 
•pplicirte  Schröpfkröpfe  Linderung ;  die  meisten  Kranken  verlangen  insfeinctiv  nach 
Warme  (gewärmte  Wolle,  Ausplätten  des  mit  i^inem  wollenen  Tuche  bedeckten 
Rückens  mit  einem  Bllge(eiseii);  ausserdem  cmpfehleu  sich  flchmerzatiJleud©  und 
reizende  Einreibungen :  Chloroform,  Terpentinöl,  Lmim^ttt,  volufKe,  Die  schnellste 
Hilfe  bringt  der  faradisebe  Pmsel  oder  die  farsdiflche  Öllrste:  der  ßatteriestrom, 
mit  feuchten  Elektrodeü  und  häufigem  Stromweehsel  applicirt,  hebt  be-sonders  die 
schmerzhafte  Spannung  der  Leudenmiiflkeln,  Warme  Bäder  passen  wegen  der 
ünbehilflichkeit  der  Kranken  er«t  im  späteren  Stadium.  In  chronischen  Fällen 
und  bei  Neigung  zu  Recidiven  empfiehlt  sich  das  Tragen  einer  grob  wollenen 
leichten  Bedeckung.  S0eligmäUer. 

Lumbalne uralgiß.  Lambo-Abdomlnal-Neuralgle.  Neuralgie  des  Plexus 
lumbalifi.  Unter  diesem  Namen  fasst  man  die  im  Ganzen  seltenen  neuralgischen 
Affectionen  des  Plexus  honhalh  zusammen.  Ans«  diesem  öetleeht^  wf'lehes  ^ich  aus 
dem  ersten  bis  vierten  Lendennerven  zusammensetzt,  entspringen  der  Reihe  nach  von 
oben  nach  unten:  1.  der  N,  ilto-hifpogastricus  :  2,  der  N.  üio  inguinalia ;  3.  der 
N,  »ftermat.  internus:  4,  der  N.  cutan.  laferalift:  5.  der  N.  cruralin  und  6.  der 
N,  ohturatoriu.t.  Die  drei  erstgenannten  verlaufen  am  Bauche  sehrlig  von  oben 
nach  unten  und  endigen  in  der  Haut  des  Mi>ns  Vf^nf^rift  und  der  Gesehlecbtsthcile, 
sowie  in  der  des  f)ber*iebenkets  dicht  nnterh.-ilb  dm  PüurART'?>elieii  B.'indes.  Dem 
entsprechend  strahlen  die  Schmerzen^  wenn  sie  neuralgisch  afficirt  sind  ( Neuralgia 
lumbo-al/Jorninalis)  ,  in  dieser  Richtung  aus  und  nicht  selten  in  die  grossen 
Schamlippen  und  den  Hodensnck  hinein.  Bei  der  gewiss  sehr  seltenen  Neuralgie 
der  X,  cutan.  lateralis  (4.)  erstrecken  sich  die  Schmerzen  von  der  Spina  ihi 
anterior  ffifpfrinr  an  der  ütis.^eren  Fh'lelie  dos  Obersciieiikefs  bis  zum  Knie  herab. 
Die  Neuralgie  des  JVl  nntralis  (h,)  (s.  Crn  ra  I  ii  e  n  ra  I  gi  e)  i^t  schon  be?iprochen. 
Die  Neuralgie  des  N.  ohtumtorius  (6.)  hat  nur  ein  diagnostisches  Interesse  für 
die  Hernia  obttiratoria ,  weil  sie  bis  jetzt  frist  aussehlie«4>4lich  bei  Brueb- 
einklemujung  im  Foramen  ohfuratitm  beobachtet  worden  i*t  ^ROMBEßG).  iJer 
Schmerz  strahlt  dann  in  der  Adduetorengegend  von  jenem  Loch  Ins  zum  Knie 
hin  aus.  —  St  b  m  erzpuu  kte  finden    sich   je  nach    dem  aflicirten  Nerven  bald 
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neben  der  Lendenwirbelaäule,  bald  längs  des  HüftkÄmmea,  besonderB  in  der  Mitte 
und  an  der  Spina  anterior  superior^  bald  am  Abdomen  und  schlieaalich  au  den 
Geschlecbtstheilen,  sog-ar  an  der  ScbeidcuiKirtiou   dea   Uterus. 

A  e  t  i  0  1  o  gr  i  ^  c  h  ist  für  alle  diese  Neuralgien  zu  beacLten,  daas  «le  nicht 
selten  durch  BrckeDtumoren,  welehe  auf  den  Fle.Tus  hnnhalü  drücken,  b<?dingt 
sind.  In  diesem  Faile  ist  die  Prognose  uatflrlich  fast  durchweg  ungünstig^ 
während  die  anderen  Formen  nieiat  eine  gllnstige  Vorhersage  zulassen. 

T  h  e  r  ji  p  e  u  t  i  8  c  h  ist  vor  Allem  der  Batteriostrom  zu  empfehlen. 

S  eeligmüller. 

m         Lymbocolotomie,  s.  Coiotomie,  iv,  pag.  393. 

LungCriEbSCBSS.  unter  Lunge nabscesa  versieht  man  einen  mit 
Eiter  geftlllten  Hohlraum,  welcher  durch  Einschmelzurig  und  Zerstörung  des  Lungen* 
gewebt'S  entstand*/n  ist.  Seine  Grösse  ist  verschieden ,  von  dem  Umfange  einer 
Erbse  bis  xu  dem  eirifs  Apfels  und  darüber.  Ein  ganzer  Lungenlappen  —  selbst 
ein  Lungen  Hügel  —  kann  zu  einer  Ab?ce8sböble  umgewandelt  werden.  Dieselbe 
kommt  liäuiigor  m  den  Oberlappeu  und  vereinzelt  vor ,  indessen  findet  man  — 
besonders  bei  embolischer  Eiitstehuiig  —  gewöhnlich  auch  mehrere,  und  dann 
entsprechend  dem  Lieblingssitze  der  Embolien  peripherisch  gelagert.  Die  Gestalt 
kleinerer  Abscesse  nähert  sich  der  Kugelfnrm,  grössere  haben  gewöhnlich  buchtige 
Vertiefungen,  durch  Vereiniuuug  nachharlielitr  Eiterhöhlen  entf^telien  mehrkammerige 
llühlrftume.  Die  innere  Wandung  ist  unebeji  ,  häuüg  mit  Wülsten  und  Zotten 
besetzt,  bei  chronischen  Äbscessen  mehr  abgeglättet ,  die  Innenfläche  stellenweise 
oder  aueb  ganz  mit  einem  weisslichgelblicbgrütien  Eiter,  wob)  auch  mit  graulich, 
gelbJich  -  röthlichem  Beschlag  überzogen.  Das  umgebende  Parencliym  ist  ver- 
dichtet und  in  mehr  weniger  vorgeschrittener  interstitieller  Entzütiduug  begriffen. 
Kleinere  Abscesse  können  verbeilen,  indem  sich  in  der  Abscesswamlung  Granulationen 
entwickeln,  die  miteinander  verwachsen  und  zur  Bildung  einer  Lungennarbe  führen* 
Grössere  Abscesse  können  schrumpfen,  aich  verkleinern,  der  Inhalt  eingedickt, 
verkalkt  und  abgekapselt  werden;  oder  es  bildet  sich  ein©  pyogene  Membran, 
die  unter  fortdauernder,  veränderlicher,  eitriger^  eiterig-schleimiger  Secretion  die 
Stabilisirung  einer  Vomica  bedingt.  Andererseits  kann  der  Inhalt  der  Höhle  in 
Zersetzung  übergeben  und  zur  Spliacelescenz  des  Lunge ngewebes  führen.  Fötider 
Inhalt  findet  sich  in  Äbscessen  manchmal  in  Folge  postmortaler  Zersetzung,  ohne 
dass  intra  vitam  Spbacelus  entstanden   war. 

Die  Ursachen  der  im  Ganzen  seltenen  Lungen  abscesse  sind:  1.  Pneu- 
monien ,  von  denen  die  fibrinös- hfimorrhagischeu  und  Oberlappenpneumouien  am 
ehesten  zur  Abacedirung  neigen ,  Kranke ,  deren  Lunge  schon  vorgftngig  durch 
Elmphyseni  oder  Indurationsprocesse  betroflen  war,  scheinen  mehr  djsponirt  zu 
sein.  Auch  nach  Bronehopneumonien  können  sie  entstehen  ,  besonders  wenn  die- 
selben durch  inficirende  Stoffe  aus  der  Mundhöhle.  Kehlkopf,  Trachea,  aus  der 
Lunge  selbst,  oder  durch  erbrochenen  Mageninhalt  angeregt  werden.  2.  Emboliscbe 
Processe,  besonders  wenn  diese  aus  Eiterungs Vorgängen  entspringen,  so  bei  PyÄmie, 
Pucrperalprocessen,  Rotz,  dagegen  führen  hämorrhagische  Infarcte  selten  zu 
LuDgenabscessen,  3.  Verletzungen  der  Lunge.  4.  Eindringen  von  Fremdkörpern 
in  Bronchien  Es  ist  noch  zu  bemerke»,  dass  auch  solche  Abscesse  vorkümmeo, 
deren  Ursache  nicht  klar  zu  eruiren  ist ,  wie  ein  solcher  neuerlich  von  P'rsCHL 
(Zeitschr.  f.  Heilkunde.  1887)  mitgetheilt  wurde  und  von  ihm  als  genuiner  Abscess 
begeichnet  wird. 

In  A  übet  rächt  dessen,  wie  selten  Lungen  abscesse  gegenüber  der  Häufig* 
keit  der  Pneumonien  vorkommen,  dass  von  den  bei  Klappenfehlern  vorkommenden 
Embolien  dasselbe  gesagt  werden  kann ,  da**s  selbst  diejenigen  Verletzuni^en  der 
Lunge,  welehe  durch  Kippenbrücbo  bedingt  werden,  nicht  zu  Äbscessen  zu  iühren 
pÜegen,  war  es  den  denkenden  Pathologen  schon  lange  ein  Bedürfniss,  ausser  der 
KutzUiidung  noch  irgend  welch  weiteres  Moment    zu    erforschen)    welches   bei  der 
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Entstehung  der  Luu^eDabscesse  bedingend  mitwirkt.  Traube  war  i^eneigt,  das- 
selbe hauptsÄchlich  in  einer  durch  Compreasion  oder  thrombotischer  Gefitesver- 
schliesBung  bedingten  Necrose  dm  Lung'en^irewebe»  zu  suchen ,  indem  er  annahm, 
dass  in  der  Unio^ebung  desselben  Eiterbüdunj?  angeregt  wird.  Auch  LRYr)|.;N  hatte 
sieb  dieser  Erwil^ung  angesehlo&sen.  Indessen  konnte  diese  Annahme  durch  that- 
aftchliche  Befnnde  nicht  g-esttltzt  werden^  im  Gegentheil  musste  es  »nfTallen,  dass 
die  Intensität  der  pneumonischen  Processp,  die  Dichtigkeit  des  Infiltrates  nicht  im 
geringsten  mit  einer  gröpaeren  Mächtigkeit  der  LMDgenabscesse  einhergehen ,  dass 
ferner  diese  verbJlitnissniÄssig  häufiger  in  den  oberen  Lungenlappen  zu  finden  sind, 
w,1hrend  doch  die  tibrinftse  Lungenentzündung  mit  vorwiegender  Häufigkeit  und 
Intensität  die  unteren  Lappen  befällt;  dfisa  die  Embolisirung  der  Lunge  bei 
Herzkranken  kaum  erheblich  zu  Lungenabscessen  disponirt. 

Die  tiefe  Lücke  in  der  Aetiologäe  der  Lungenabacesse  musste  umso- 
mehr  auffalten,  als  man  ja  itn  Resolutionsstadium  der  fibrinösen  Pneumonie  das 
Lungengewebe  wie  die  Alveolen  reichlich  mit  ^Eiterzellen"  versehen  findet  und 
auch  das  Gewebe  selbst  so  morsch  und  zerreisslich  ist,  dass  das  Nichtein- 
sehmelzen  deraetben  zu  einem  Abseesse  geradezu  befremden  milsate ,  wenn  die 
weissen  Blutzellen  thatsitchlich  mit  Kiterzellen  gleich werthig  wären.  Der  Umstand, 
dÄfiS  im  Gegensatz  zu  den  Pibrinembolien  bei  chronischen  Herzerkrankungen  ,  die 
Embolien  pyämischen  und  infectitlnen  Ursprunges  regelmässig  zu  Abscessen  führen, 
in  der  Lnn^e  ebenso  gut  wie  in  anderen  Organen,  konnte  bei  dem  dogmatischen 
Festhalten  an  den  angenommenen  Grenzen  der  Infectionskrankheiten  nicht  zur 
gebtlhrenden  Geltung  kommtn^  obzwar  das ,  wenn  auch  ausnahmsweise  Vorkommen 
von  gauK  regelrechten  Pyämien  mit  multiplen,  zerstreuten,  metastatiscben  Abscessen 
nach  fibrinöser  Pneumonie  als  Fingerzeig  dienen  könnte,  dass  der  „Eiter"  bei 
Pneumonie  unter  Umständen  einen  ganz  anderen  —  inficirenden  —  Charakter 
annehmen  kann,  als  ibm  gewöhnlich  zukommt.  Die  Htichhflitige  Erklärung  fehlte, 
bis  nicht  der  Nscbweis,  dass  EiteruMgen  nicht  die  unmittelbare  Folge  von  Ent- 
zündungen sind,  sondern  durch  Vermittlung  einer  das  entztlndete  Gewebe  betroffenen 
Infection  mit  pyogenen  Bscterien  entstehen  ^  das  Dunkel  beleuchtete,  Gekmajn 
See*)  spricht  sich  bei  Betrachtung  der  Lnngenabscesse  in  diesem  Sinne  aus. 
Es  ist  mir  gelungen^  in  einem  auf  meiner  Khnik  behandelten  Falle  das  Auftreten 
von  Eiterungsbacterien  direet  zu  beobachten  (Tebray,  Lungenabseess ,  Wiener 
med,  Presse.'  1887,  Nr.  37  u.  f.). 

Die  Kranko  wurde  am  7.  Februar  1887  aufgenommen,  mit  eeit  sechs  Tagjen  be- 
stehendem Fieber,  Schmerzen  im  rechten  Schult ergelenke  und  Infiltration  des  rechten  unteren 
Luwgeiiltippen?.  unter  andauerndem  hochpradlgen  Fieber  (Al)endtemperatur  41")  nnd  grosser 
Hinrilligkeit  stieg  das  Infiltrat  nach  oben ,  das  linke  Humeral-  nnd  Cuhitalgelenk  wurde 
Bchmenthaft,  wäliremd  das  rechtsseitige  /.nr  ^orm  zirückkehrte.  Bacterioftkapiächo  Untersuchung 
der  Sputa  tiel  negativ  aus.  Am  10,  Februar  wiird«?  mittelst  Scbrüpfkopfes  Blut  entnommen 
und  sowohl  mikroskopisch  tinlersiicht ,  als  atich  daraus  PlaltencoJturen  awgefertigt^  was  nun 
täglich  wiederUüJt  wnrde.  Währenddem  im  Sputum  gar  keine  paihogeuen  Bucterien  oachgewiesen 
werden  konnten,  fand  ^icb  auf  der  Platt (vnciiUiir  des  Blute»  am  14,  Stapft i/hcoccus  pyoffenes 
uureu«  entwickelt.  Unter  allmäligem  Zuriickgehen  des  Infiltrates  von  unten  bis  zum  Scapmiar- 
wiakel  bildete  sich  das  Fieber  zu  einer  Intermittens  mit  später  u n reg elmäj^si gern  Verlauf 
um.  Nun  kam  am  19.  ein  luliltrat  des  Itukeu  unteren  Lungenlappens  hinzu  ^  welchem  bei 
fortbestehendem  Fieber  auch  bald  rückgängig  wurde.  Am  2.  März  —  30.  Krankheitstag  — 
erfolgte  Auswurf  von  150  Grm,  Eiter  mit  Aufhebucg  der  rechtsüeitigen  intrascapularen  Dämpfung 
find  Aufhören  dts  Fieber«.  Von  da  an  fändeu  sich  im  eitrigen  Aaswurf  erst  elastiselie  Faaer- 
gnippen,  dann  Parenchyrafetzen  big  zu  2  Cro.  Länge,  nehst  verschieden  geformten  Hämatoidln- 
krystalleii.   Am   19.  März  verlieaa  die  Kranke  geheilt  die  Klinik. 

Nach  dem  heutip:en  Stande  der  Wisaenschaft  dtlrfte  es  angenommen 
werden,  dass  die  Lung-enabscee^e  immer  durch  Infection  mit 
pyogenen  P  i  I  ä e  n  e  n  t  b  t  e  b  e  n.  Die  Infection  kann  eine  toeale  sein  ,  für  die- 
selbe wird  der  Boden  otfenbar  durch  entzllndlrche  ProeeHse  verf?icbiedener  Art 
vorbereitet,    ob  sie  im  intacten  Lungengeweb©  haften  und  zu  „genuinen  primären" 


*]  G.  S6e,  Die  specifischen  LuDgenkrankheiten.  Deutsch  vnn  Max  Sa  tu  mou.  1886. 
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AbsceBsen  fUhreu,  tat  vor  der  Hand  schwer  aDzunebmeu ;  dagegeo  lässt  sich  eine 
MinimalgreDÄe  dea  Eiitzündungöprocesses  denken ,  die  dem  Natjh weise  eut^eht. 
Aüdereraeits  kann  die  Infection  der  Lunge  secimdär  durch  Transport  aus  anderen 
Organen  angeregt  werden,  «owohl  von  der  Nachbarschaft  —  Pleurahöhle,  Lymph- 
drüsen, Rippen  u.  s.  w.  —  als  von  grösserer  Entfernung  — ^  Uterus  oder  anderen 
Partien,  Den  Uebergang  in  Verjauchung  uud  Gangrän  müsate  man  lolgerecbt 
der  Einwirkung   anderer  specifiacher  Bacterien  zuschreiben- 

Bezüglich  des  Verlaufes  unterscheidet  man  acute  und  chronische 
Abacease.  Die  letzteren  sind  zwar  schon  von  Labnnkc,  Traübe  n.  A.  erwähnt 
und  von  Leyden  neuerdings  als  besondere  Form  hervorgehoben  worden  *) ,  eine 
genaue  Cbarakteristik  derselbeu  iäs^t  sich  jedoch  nicht  geben.  Sie  besteben  in 
einem  chronischen  ulcerdsen  Procease,  dessen  Erscheinungen  Rieh  zeitweise  zu  dem 
Bilde  acuter  Abacessbildung  erhöhen  und  die  gewöhnlich  bei  alten  Menschen  mit 
indiirirtem  Luugengewebe  —  so  bei  an  Pneumoconioae  Leidenden  —  beob- 
achtet wird. 

Die  Symptome  des  Lungen abscesaee  lasaen  sich  in  allgemeine  und 
örtliche  unterscheiden,  erstere  beziehen  sich  auf  Fieber^  Störungen  der  Ernährung 
und  dea  Nervensystems,  deren  Bild  vielfach  von  den  bedingenden  Krankheiten 
abhängt,  und  daher  besser  bei  diesen  besprochen  werden. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  theils  functtonelle ,  theils  aber  —  und 
diese  »ind  die  eigentlichen  charakteristiachen  —  physikalische. 

Unter  den  functionellen  Erscheinungen  stehen  Dyspnoe  und  Husten  obenan, 
Erstere  scheint  hauptsilchlich  von  der  Ausdehnung  des  den  Abscesa  begründenden 
Infiltrates,  sowie  der  begleitenden  Hyperämie  abhängig  zu  sein  und  fehlt  mitunter 
bei  sparsamen  kleinen  Abscessen ,  wie  sie  bei  metastatischen  Vorgängen  mitunter 
vorkommen,  ganz.  Dasselbe  inconstante  Verhttltniss  zeigt  der  Husten  ,  nur  dem 
Durchbruüh  eines  Abseessee  geht  er  immer  —  oft  mehrere  Tage  —  voran  ,  ist 
mitunter  trocken  und  quälend,  hat  wohl  auch  einen  anfailartrgen  Charakter,  und 
ist  durch  gewöhnliche  Dosen  der  Narcotica  kaum  zu  beschwichligim.  Schmerzen 
sind  nicht  immer  vorhanden ,  bald  haben  die  Krauken  nur  dumpfe  Oppressions- 
empfiudungen,   bald  klagen  sie  auch  Über  ateeheude  pleuritische  Sehmi^rzen, 

Bezeichnender  sind  die  physikalischen  Erscheinungen,  Doch  seltener  als 
es  scheinen  dürfte ,  giebt  die  Fercusöion  und  Auscultatioji  über  die  Anwesenheit 
eines  Lungenabacesses  den  gewünschten  Anfschluss.  Selbstverständlich  giebt  eine 
mit  Eiter  gefüllte  Höhle  denselben  Percuseionsschall  w^ie  jede  gleichgrosse  und 
gleichgelagerte  Lungenverdichtung  und  ist  daher  von  einer  solchen  nicht  zu  unter- 
»eheiden.  Nur  wenn  unter  mehr  minder  heftigem  Husten  eine  gewisse  Menge 
eitrigen  Sputums  entleert  wird  und  darnach  an  einer  früher  gedämpft  schallenden 
iStelle  lauter  oder  helltympauitischer  8chall^  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes 
und  die  anderen  Erscheinungen  der  Lungencaverne  auftreten;  beai)nders  aber 
wenn  nach  der  Eitereutleerung  unter  Fiebernach lass  Euphorie  einlritt ,  dabei  die 
Cavernensymptome  abweehi^elnd  verschwinden,  um  nach  neuerlichem  Eiterauswurf 
wieder  zu  kommen,  eine  pleurale  Eiteransammlung  aber  ausgeschlossen  werden 
kann ,  lässt  sich  aus  diesen  Erscheinungen  auf  einen  Lungenabacess  schlies-^en. 
Damit  sie  aber  zum  Vorschein  kommen,  ist  es  nothwendig,  dass  der  Abscess  mit 
einem  Bronchus  communicire  und  daaa  die  ergiebige  Entleerung  des  eiterigea 
Inhaltes  in  Folge  nachgiebiger  Äbsceaswandungen  ermöglicht  werde.  lat  der 
Abaceas  geschlossen,  sind  die  Wandungen  starr,  dann  wird  die  wirksame  Ab- 
wechslung von  Eiter  und  Luftgchalt  nicht  zu  Stande  kommen;  ist  der  Abscess 
klein,  tief  gelagert  und  von  lufthaltigem  Lungenparenchym  umgeben,  so  wird  daa 
Zutagetreten  dieser  Abwechslung  verhindert. 

Die  diagnostisch  wichtigsteu  Anhaltspunkte  liefert  die  Beschaffenheit  des 
Sputums.     Wird    im  Verlaufe    einer    Pneumonie    unter    einem    Hu^tenaufalle    eine 
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grössere  Menge  dicken^  rahmartigeu,  dem  Zellgewebseiter  Äbnlichen  Sputums  aus- 
geworfen,  so  ist  wolil  an  einen  Ab^ess  zu  denken,  indessen  kann  dem  Sputum 
diese  Kigenscliaft  auch  abjarehen,  es  wird  sparsam,  mit  SeLleim  vermischt  io  Ballen 
ausgeworfen,  deren  Gestalt  mehr  au  Phtliisinsputum  erinnert.  Im  GlaacjUuder 
g^esammelt,  zeigt  es  manchmal  eine  leicbte  Schiehtung ,  wobei  am  Grunde  des 
Cylinders  eine  körnige ,  haiiptsÄcblicb  aus  EiterzelJen  bestehende  Masse,  über 
dieser  eine  mehr  moJkigseröse  Schiebte  und  obenauf  mehr  weniger  Schaum 
lagert.  Ein  Geruch  fehlt  mitunter  dem  Auswurfe,  in  anderen  Fällen  ist  er  fad» 
stlssiich  oder  gar  übelriechend  uud  zeigt  in  letzterem  Falle  au/  Uebergang  in 
brandige  Zerstörung.  Die  Farbe  des  Sputums  ist  manchmal  gelblich-  oder  grünlicb- 
weiss  ,  grllnlichbraun  oder  semmelbraun.  Charakteristisch  ist  das  Auftreten  von 
Lungenparencbymfetzeu.  Sie  werden  manchmal  in  grossen  Mengen ,  in  anderen 
Fällen  nur  sparsam  ausgeworfen,  ihre  Grösse  ist  verschieden^  von  mikroskopischen 
Fragmenten  bis  zu  solchen,  die  einem  Stecknadelkopfe  gleichkommen  und  häufig 
geoug  selbst  '2 — 2  und  mehr  Centimeter  betragen.  Giesst  man  den  Auswurf  auf 
eine  weisse  OberflAcbe  ans,  so  sieht  man  sie  als  gelb  r<»tblichgraue,  grttnlichgraue 
oder  dnnkelgraue  Flecke;  hebt  man  sie  mittelst  einer  Nadel  heraus  und  giebt  sie 
in  Wasser,  so  bilden  sie  unter  leichtem  Umrühren  Flöckchen  oder  Häutchen  mit 
sterrissenen ,  zottigen,  hier  und  da  in  Fädchen  auslaufenden  Rändern.  Unter  dem 
Mikroskope  betrachtet,  lassen  sie  hauptsächlich  elastiBche  Fasern  der  Lungen- 
alveolen  erkennen,  in  dasselbe  ist  mehr  weniger  scliwarzkörniges  Pigment  ein 
gelagert,  ausserdem  finden  sich  neben  verschiedenen  Zeilen  Fettkrystalle,  die  aber 
nach  Leyden  nie  in  der  Form  geschwungener  Marfrarinna<leln.  sondern  als  rund- 
liche Drusen  von  glänzendem  strahtigbiisehigem  Gatil^e^  beiläufig  von  der  Grösse 
des  Lungenepithels ,  erscheinen  ,  ferner  Pigmentschollen  von  verschieden  brauner 
Farbe.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  schon  von  Teadbe,  besonders  aber  von 
Leyden  hervorgehobene  reichliche  Anwesenheit  von  Hämatoidinkrystallen.  Sie  er- 
scheinen tbeiis  in  rhombischen  Tafeln ,  theils  als  zierliche  Garben  feiner  NatJeln^ 
nach  einem  oder  beiden  Enden  strahlig  auslaufend  und  im  Centnim  oft  einen 
rhombischen  Kryslall  umschliessend.  Bei  besonders  reichlicher  Anwesenheit  der- 
selben wird  dem  Sputum  eine  senmielbraungelbe  oder  ockergelbe  Farbe  ertheilt 
Ich  habe  schon  in  der  ersten  Auflage  dicKes*  Werkes  erwähnt  und  seitdem  mehrere 
Male  heohachtet ,  dass  ganz  gleiebe  HämatoidingebiUle  sich  reichlich  im  Sputum 
von  Kranken  vorfinden,  hei  denen  Echinococcuscysteu  von  der  Bauchhöhle  aus  in 
die  Bronchien  durehbreclien,  wie  solche  wieder  in  anderen  Fätlen  aus  der  Cyste 
in  die  Dannentleerungen  gelangen.  Aucb  aus  mit  Bronchien  communicirenden 
Empyemen  können  sie  herstammen. 

Bei  chronischen  Abscessen  lassen  die  Parenchymfetzeu  nach  Leyden  selten 
eine  Alveolarstructur  eikennen,  sondern  bestehen  aus  derbfasengem,  narbigem,  mit 
vielem  schwarzen  Pigmente  versehenen  Gewebe,  so  dass  sie  ihre  Abkunft  aus 
einer  schieferigen  Lungennarbe  verrathen  und  zeichnen  sich  noch  durch  Anwesen- 
heit von  Cholestearintafeln  aus. 

Die  Diagnose  de^  Lungen abscesses  lässt  sich  um  so  sicherer  stellen ,  je 
zahlreicher  die  vorerwähnten  Erscheinungen  auftreten  und  in  erster  Reihe^  je  voll- 
kommener charakterisirt  der  Auswurf  ist.  Indessen  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  Lungenabßcesßo  ohne  jegliche  bezefehnende  Symptome  verlaufen  können: 
frei  lieh  werden  sie  bei  ausdauernd  ptinktlicher  Unters  ach«  ng  des  Kranken  seltener 
vermisst  werden.  Inwieweit  der  Nachweis  von  pyogenen  Bacterien  im  Sputum 
üiid  Blute  für  die  Diagnose  verwerthel  werden  kann,  raüsaen  weitere  Untersuchungen 
erweisen.  Andererseits  können  einen  Luiigenabscess  Eiterherde  vortäuschen,  die 
von  nachbarlichen  Organen  —  Pleurahöhle,  Leber,  Wirbelsäule  —  in  die  Lunge 
durchbrechen. 

Lungengangrän  unterscheidet  sich  von  dem  Abscesse  meistens  schon 
durch  den  fihelrieehenden  Auswurf,  indessen  ist  zu  bemerken ,  dass  der  Fötor  bei 
Lungengaugräo  auch  manchmal  iehlt  und  wenn  a^uge^ftu ,  \vi\<i\i\.  n^i^^Oü.'Cv^V  ^"v\^ 
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Andererseits  kaon  bei  längerem  Stehen  der  Inbalt  emes  AbscefiseB  tibelriechend 
werden  Im  gangräiween  AiiBwurfe  fehlen  gewöhnlich  —  wenn  auch  nicht  immer  — 
die  eiasti&chen  Faeerti ,  Hämatoidinkrystalle  »ind  Bpärlich,  dagegen  finden  sich 
geschwungene  MargÄrinnadeln,  sowie  öfter  Leptothrtx  puhnonfilis,  —  Phthisische 
Sputa  lassen  sich  gewöhnlich  durch  die  reichlicher«^  Anwesenheit  von  Myelin- 
tropfen^  besonders  aber  durch  die    charaltteriatiechen  Tuberkel bacÜlen  unterecheiden. 

Die  Ausgänge  des  Lungenabacesses  aind  ,  ausser  der  schon  frtlher  er 
wähnten  Verlieilung ,  Verkleinerung  unter  Bildung  einer  pyogenen  Membran  und 
Verkalkung  mit  Schrumpfung,  noch  folgende:  Der  Abecesä  kann  nach  einem 
Bronchus  hin  durchbrechen  ,  im  ungünstigen  Falle  kann  dann  der  massenhaft  ein* 
strömende  Eiter  durch  Suffocation  den  Tod  verursachen.  Durch  Eröffnung  in  die 
Pleurahöhle  kann  Pyo-  und  Pneiimopyotliorax  entstehen^  ebenso  kann  der  Durch- 
bruch  nach  dem  MediastiDuro,  Herzbeutel,  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle, 
nach  pleuraler  Veiwat'bsung  durch  die  Tboraiwand  nach  aussen  stattfinden.  Selten 
kommt  es  zu  tiedeutmd^n  Blutungen  ^  hingegen  kann  nach  Zersetzung  des  Eiters 
Lungengaiigrän  entstehen.  Der  Tod  kann  durch  Erschöpfung  unter  hektischetn 
Fieber,  oder  in   Folge    der  eecundären  Veränderungen  eintreten. 

Die  PrognoBe  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  am  ehesten  heiten  die- 
jenigen Abscesse,  die  durch  Pneumonie  und  Fremdkörper  bedingt  sind,  pyämische 
AbBcesse  bieten  schon  auf  Grund  der  Allgemeinerkrankung  eine  ungünstige 
Prognose,  ebenso  diejeiiigen,  die  in   Liingenbrand  übergehen. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  vor  Allem  darauf  zu  achten,  dass  keine 
Fäulnieserreger  mit  der  Luft  eiiigeathmet  werden ,  daher  ist  die  Mundhöhle  des 
Kranken,  wenn  nütbig  mittelst  antiseptischer  Mundwasser,  Carbolaäure^  Thymol, 
Corrosiv,  aiomati scher  Infuse  eorgftlltig  rein  zu  halten,  ebenso  musa  für  reine  Luft 
des  Krankenzimmers  gesorgt  werden.  Eine  weitere  wichtige  Aufgabe  besteht  ia 
der  Erhaltung  der  Kräfte  durch  angemessene  Nahrung^  außgiebiger  Verwendung 
alkoholiHcber  Grctränke  und  Chinapfäparate.  Eisenmiltel  können  versucht  werden 
besonders  in  chronischen  FÄlIen ,  für  welche  auch  das  von  Tüaobe  empftdjlene 
OL  JecoriH  as^'ilt  eher  passt.  Zur  Beöchrftiikung  profuser  Eiterung  ist  in  erster 
Reihe  Terpentin  innerlich  zu  verabreichen^  von  den  adstringirenden  Mitteln  verdient 
Phmimni  acetieum  versucht  zu  werden.  Wird  der  Auswurf  übelriechend,  so  «ind 
möglichst  bald  de6iDficiren<(e  Inhalationen  von  Carbolsäure,  Ol.  terehinthinae  recti- 
ficatum  oder  leinet,  eucalyptii  anzu wenden . 

Literatur:  Inchea,  vC  ca#*  of  the  (ibsce^a  ofthe  lunff,  Boaton  med  and  sorg*  Journ . 
Nov.  1881,  CV,  18»  |JHg,  415,  —  Weiss,  Ein  seltener  Ausgang  einer  pDeamonie  ia  Ab- 
Bcessbitdung.  Wiener  med.  Wochenschr.  XXllI,  13.  —  Schmitt,  Bronchopucumouie, 
Abcsess  hl  luug,  death  mttopsy.  Med,  Times  andi  Gax.  16.  Jane  1883,  pag.  66ti.  —  Boll, 
üeber  operative  Eröffnung  von  LniigeECAvemen.  ßerl,  klin.  Wocfaenschr.  1Ö84,  4^.  — 
Bonth,  Fall  von  Lungeoabscess.  Praclit.  April,  XXXIJ,  4,  pag.  269.  —  Waugb»  Abficesa 
der  Lunge.  Brit  m^d.  Jonrn.  14.  June  1884,  pag.  1144.  —  Petch,  Abscess  of  the  hing, 
produced  by  jnialit/rittf/  a  pieee  f)f  f/ro«  aeotreri/.  Brit.  med,  Journ.  28.  Nov.  18S5.  — 
Quincke.  Zur  operativen  ßehandlnnfz  der  Lungenabscei?se.  1887.  —  S,  anch  die  im  Text 
angefahrten  Werke,  Koran. vi. 

Lungenatelektase,  von  aTSAe;  unvollständig,  und  lxTa'T^,  Erweiterung, 
Mit  diesem  Namen  wird  derjenige  Zustand  der  Lunge  bezeichnet,  bei  welcbem 
die  Alveolen  auHhichliesslieh  wegen  mangelhaftem  oder  ganz  feblendem  Luftgehalt 
verengt  oder  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  der  Alveolarwandungen  zusammen* 
gefallen  sind  und  daher  die  Lunge  verdichtet  ist. 

Die  ErkenntuisB  dieser  Krankheit  datirt  erst  mit  dem  Jahre  1832,  wo 
JÖRO  die  angebürene  Form  derselben  beschrieb.  In  dem  darauffolgenden  Decennium 
beachrieb  Lege^dke  die  erworbene  Atelektase.  Mknüklsohn  und  Traube  er- 
weiterten ihre  Erkeüntniss,  indem  sie  die  Entstehung  derselben  nach  Vagusdurch 
8chneidnng  erwieeiii.  Bartels  und  ZiEid^SEN  beatimmten  dann  ihr  \'erhältni8s  zur 
Joöuiären  Piwamonw. 
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r  Im  fötalen  Zustande  iBt  die  Lunge  selbst verständlicb  luftleer^    die  Atelektase 

daher  der  normale  ZustaDd.  Dieselbe  kann  aber  im  extrauterinen  Leben  stellen- 
weiae  fortbeBteben,  oder  es  kann  eine  Lung"e,  die  schon  lufthaltig  war,  in  Folge 
krankhafter  VeräoderuTjgen  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Territorien  wieder 
msaminenfallen  ^  ztim  fötalen  Zustande  zurückkehren^  demnach  unterscheidet  man 
eine  angeborene  und  eine  erworbene  Atelektase. 

Die  angeborene  Atelektase  findet  man  bei  Neugeborenen^  deren  respi- 
ratorische Bewegungen  wegen  allgemeiner,  besonders  die  Atbmiingsmuskrl  be- 
treffender Schwäche  ungenügend  waren ,  oder  bei  denen  die  Erregbarkeit  der 
AthronngBcenIra  in  Folge  von  schneller  oder  «chwerer  Oeburt,  Scheintod,  krank- 
hafter Beeehaffeulieit  des  Gehirn«»  fllydroceph»lii8 ,  Compression  während  der 
Geburt  etc.)  gesunken  ist.  Es  kann  aber  auch  Verstopfung  der  Bronchien  durch 
Schleim,  Blut  oder  Meconium  den  Zutritt  der  Ijuft  in  die  zugehörigen  Lobul»  ver- 
hindern. Je  nach  dem  Falle  Find  es  kleinere  oder  grössere  Tbeile  der  unteren 
Lappen^  ein  ganzer  Luppen,  selbst  ein  Lungenflügel,  der  atelektatisch  wird-  Bei 
BrnnchialverecbliesBung  eind  die  Herde  lobular,  mitunter  keilförmig  mit  nach  der 
LuDgenoberflilche  gerichteter  Basis  und  mebrfach  iriael förmig  vertheilt. 

Die  so  bepchaffenen  Tbeile  bieten  ein  geringeres  Volumen  dar.  Sin<l  sie 
auf  kleinere  Stellen  begrenzt ,  so  sinken  sie  unter  das  Niveau  der  angrenzenden  | 
lufthaltigen  Lunge,  ihre  Farbe  ist  am  Pleuraüberznge  bläulich,  am  Durchsohnitte 
brMuTiiJebroth ,  ihre  Consistenz  schlaff,  weich,  aber  nicht  zerreissüch ,  beim  Ein- 
schneiden crepiliren  sie  nicht,  die  iJiirehschuitteebene  ist  mehr  weniger  trocken, 
nicht  granulirt,  es  listet  sich  etwas  wcnig«^s  Bhit  oder  blutigserödo  Flüssig« 
keit,  aber  kein  Schaum  herauspressen.  Die  atelekt »tische  Lunge  Iflsät  sich  leicht 
aufblasen  und  wird  dann  dem  lufthaltigen  Lungengewebc  vOMig  gleich^  nur  wenn 
der  Zustand  lange  gedauert  hat,  ist  dii  s   nicht  möglich,  da  die  Alveob-n  obliteriren. 

Die  atelektatiiiche  Lunge  ist  schwer  und  sinkt  im  Wasser  unter,  darauf 
beruht  die   in  forensischer  Beziehung  wichtige  Scbwimmprobe. 

Die  erworbene  Atelektase  entsteht  entweder  durch  Auf- 
saugung der  vorerst  abgesperrten  Alveolarluft  und  Zusammen- 
fallen der  Alveolen,  ObstructionKatelektase^oder  durch  dauern- 
den Druck  auf  die  Lunge,  Compressionsatelektase,  Der  erstere 
Fall  ist  die  Folge  von  Verscblieasung  der  Bronchien  durch  catarrhalische  Schwel- 
lung der  Schleinihaut ,  Veri^topfung  durch  Schleim,  Eiter,  croupöscs  Exsudat, 
hintMugelangte  fremde  Körper,  Ilineinwaohsen  vnn  Carcinomen,  Coropression  durch 
Aneurysmen  etc.  Die  catarrlialische  Obstruction  kommt  besonders  bei  Bronchitis 
cnpiUoris  \m  Kindesalter  vor,  aber  auch  bei  Erwachsenen,  besonderä  wenn  die 
respiratorische  Thatigkeit  in  Folge  der  Schwache  der  Respiratioiisniuskeln  im 
Allgemeinen  herabgesetzt  ist.  Die  dermassen  in  den  angehörigen  Lobuli-*  ab- 
gtschlossene  Luft  wird  resorbirt ,  und  zwar,  wie  Lichthejm  gezeigt  hat,  zuerst 
der  Sauerstoff,  dann  die  Kohlensilure,  zuletzt  der  Stickstoff,  Kntiüprtfahend  der 
Resorption  nAhem  sich  die  Alveolarwände  bis  zur  Berührung,  dadurch  wird  das 
ficptale  Capillarnetz  dichter,  die  Oapülargefässe  mehr  geschlängelt  und  blutreicher. 
Die  durch  Bronchialobstruction  eiit>>tandenen  Verdichtungsherde  kommen  meistens 
in  den  tiefer  gelegenen  Th eilen  der  llnterlappen  vor  und  steigen  entlang  der 
Wirbelsäule  in  Form  eines  beiläufig  5  Cra.  breiteu  Streifens  aufwärts,  sich  all- 
mfllig  verjüngt'nd  bis  zur  Lungenspitze.  Die  llbrigen  Charaktere  des  atelek- 
ttiischen  Herdes  gleichen  denen  der  angeborenen  Atelektase,  nur  ist  der  Blut- 
gehalt grösser  und  die  Farbe  der  Seim itl fläche  mehr  dunkcfrotlibniun  Im  weiteren 
Verlaufe  fallen  sieh  die  Geflsse  der  Alveolarwönde  mit  Blut  stärker  an,  das  ver- 
dirhtete  Gewebe  erscheint  mehr  fleischrot h ,  Camificatio  ptdmonfs,  es  sickert 
Serum  in  die  Alveolen,  sie  werden  ödematös.  Unter  solchen  Verhältnissen  schwillt 
der  afelektatifiche  Herd  an,  erreicht  wieder  das  Niveau  der  angrenzenden  Lunge, 
überragt  dann  auch  dasselbe  als  fe^iterer,  teigig  anzuftlhlender,  unter  dem  Finger- 
drucke sich  gmhlg'  vertiefemUr  Herd,    dessen    BcbmUft^t^i^  ife\id\\,  mA  i^äNX'yA.^ 
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80  da88  er  der  Schoittfläche  des  Milzparenchyms  ähnlich  wird^  daher  der  Zustand 
mit  dem  Namen  SpleDiBatioD  bezeichnet  wird,  Dieser  Ziistaud  kaun  dann  noch 
weiter  bis  zur  Entwicklung  catarrhaUacb- pneumonischer  Herde  gedeihen. 

Die  Corapreseionaatelektase  wird  beding  durch  Drück  pleuritiacher  oder 
pericarditischer  Exsudate,  Vergröäserung  des  Herzens,  Gesehwillate  im  Brustraume, 
Deformatiouen  der  Brust  Wirbelsäule  und  des  l'horax,  daun  durch  Ausdehnung  des 
Unterleibes,  oder  Schwelluuji;:  der  öubdiaphragroalen  Organe,  welche  eineu  hoch- 
gradigen, dauernden  Ilorhstand  des  Zwerchfelles  zu  bewirken  im  Stande  sind.  Bei 
geschwächten,  marastischen  Kranken  genügt  schon  anhaltende  Rückenlage  ao  aich^ 
um  bei  dem  geringen  Widerstand  des  Zwerchfells  gegen  den  Druck  der  Bauch- 
organe und  den  schwächeren  respiratorischen  Bewegungen,  Compression  der  unteren 
Lungenlappen  —  besonders  rechts  —  hervorzurufen, 

r^iese  pathologischen  Zustände  bewirken  entweder  eine  Retraction  der 
Lunge  gegen  den  Hilus  hin  und  nachträglich  Compreasion,  oder  einen  Druck  auf 
die  unteren ,  besonders  hinteren  Lung^enränder.  Natürlich  ist  der  Vorgang  ein 
allmäliger,  rfer  Luftgehait  des  betreffenden  Lungentbeiles  wird  zuerst  nur  ver- 
mindert, die  Lunge  wird  massig  bluthaltig  enthält  auch  wohl  veränderHche  Mengen 
von  Serum,  kann  von  den  Bronchien  aus  aufgeblasen  werden ;  bei  zunehmendem 
Drucke  wird  die  Lunge  luftleer,  dicht,  blass,  bMuIicbgrau,  die  Lobulargrenzen 
verwa*«chen^  und  kann  —  wenn  dies  lingere  Zeit  gedauert  hat  —  nicht  mehr 
aufgeblasen  werden.  Ist  der  Druck  noch  wirksamer,  dann  wird  die  Lunge  blut- 
leer, blassgrau ,  stellenweise  achwarzgrau  pigmentirt ,  lederartig  zähe,  in  ihr  Rind 
dann  die  Alveolen  und  feineren  Bronchien  geschwunden,  die  grösseren  Bronchien 
verengt,  mitunter  vua  zähem,  auch  wohl  käsig  verdicktem  Schleim  js^efüllt. 

Bei  langem  Bestände  der  Atelektase  verwachsen  die  Alveolenwände  mit 
einander,  das  Lungengewebe  wird  zu  einer  compacten  Masse  verwandelt,  in 
welchem  nur  noch  hie  und  da  dickwandige,  verengte,  des  Epitheta  verlustige, 
mit  Zollen  gefüllte  Alveolen  vortindlich  sind,  während  andere  Stellen  aus  dichtem^ 
derbem,  stark  pigmentirtem   Bindegewebe  bestehen  (Collapsindnralion). 

Was  den  anatomischen  Befund  der  übrigen  Organe  anbelangt,  so  ist  das 
Herz  bei  ausgedehnter  Atelektase  mit  einem  grosseren  FlÄcbentbeile  wandständig. 
Jörg  und  F.  Wepee  schreiben  den  Circulationsst/iruugen ,  welch©  durch  umfänff- 
liebe  Lungenatelektase  bedingt  werden,  das  Offenbleiben  der  fötalen  Blutwrge, 
des  Foramßn  ovale  und  Dttctus  Boialli,  zu.  Im  Weiteren  kann  es  SEur  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  oder  auch  bei  Offenbleiben  des  Foramm  oüah  zu  der  des 
linken  Vorhofes,  endlich  zu  Thrombcnbildung  in  diesen  Höhleuabachnitten,  in  der 
Lungen arterie,  nach   Geroardt  auch  in  den   Hirnsinus  kommen. 

Die  Ursachen  der  Atelektase  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten,  es 
ist  nur  hinzuzufügen,  dass  der  Eintritt  von  verstopfenden  Stoffen  in  die  Bronchien 
Neugeborener  wahrscheinlich  befördert  wird  durch  mangelhafte  Placentarreapiration, 
vielleicht  auch  erregende  Einwirkung  von  Luft  auf  die  Haut  und  dadurch  bedingte 
vorzeitige  Athembewegnngen  des  ungeborenen  Kindes  (Prküschen). 

Auf  die  Entstehung  der  erworbenen  Atelektase  sind  alle  Krankheiten  von 
Einfluss,  welche  den  Organismus  abschwächen.  So  Darmcatarrhe  der  Säuglinge, 
Racfiitis,  Croup,  Keuchhusten,  Masern,  Typbus.  Bei  allen  aolchen  Zuständen 
werden  die  Respirationskräfte  herabgesetzt  und  die  Atelektase  entsteht  aus  Bronchial- 
catarrhen  um  so  leichter  ^  je  zäher  das  Bnmchialsecret  ist  und  je  schwerer  es 
daher  expectorirt  werden  kann.  Das  Eindringen  von  Speisten  und  anderer  fremden 
Körper  wird  befördert  durch  Defecte  oder  Rigidität  der  Epiglottis,  paralytische 
Dysphagie,  Vaguislähmung  und  GeiHteskrankbeiten, 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Lungenatelektase  sind  im  Kindes- 
alter  bei  weitem  ausgeprägter  als  bei  Erwachsenen ;  dies  rührt  theils  daher^  weil 
die  kindlichen  Hespiratiousorgane  der  Entstehung  ausgedehnter  Atelektasen  viel 
g-ünsügere  Bediif^ungtü  bieten,    theils    aber  weil    der    biegsame  khidüche  Thorax 
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durch  die  Differenzen    des  iotra-    ujkI    extrathoracfschen    atmospbftriaelien  Druckes 
viel  sichtbarer  beeinflusst  wird. 

Kleine  atelekt^itiecbe  Herde  könneo  auch  beim  Kinde  ohne  alle  Erschei- 
Qongen  bestehen ;  immerbin  kann  man  bei  Neugeborenen  auf  Bolcbe  echliessen,  wenn 
es  sich  mn  eine  frühzeitige  Geburt  handelt,  die  Neuf^eborenen  Hchwächh'ch  ent- 
wickelt sind,  die  Athenafrequenz  hot-h,  die  Kxcursioiien  des  Thorax  unacheiobar, 
die  Stimme  schwach  ist^  die  Kinder  kein  lautes  Weinen,  sondern  mehr  ein 
Wimmern  hören  laseen  und  alabald  die  Erscheinungen  der  Hypercarbonisatton  sich 
bemerkbar  machen j  Kälte  der  Haut,  Cyanose,  Sopor. 

Ausgedehnte  Atelektasen  bedingen  die  physikalischen  Erscheinungen  der 
Longenverdiclitnng.  l»er  PercussionBachall  wird  gedatnpft.  Die  Stelle,  ati  der  dieses 
»Symptom  auftritt,  ij^t  bei  nngeborener  Atelektase  der  hintere  untere  Theil  des 
Thorax,  entsprechend  den  unteren  Lungen  läppen.  Bei  durch  Bronchialobstruction 
entstandener,  erworbener  Atelektase  findet  man  die  Dämpfung  oft  etwas  abst^'hend 
Von  der  Wirbelsäule  streitenformig  von  unten  nach  oben  aufsteigen,  später  sich 
seitwärts  ausdehnend.  Ist  die  Verdichtung  durch  Druck  eines  pleuritisehen  Exsudates 
bedingt,  dann  liegt  die  atelektatische  Lunge  —  vorausgesetzt,  dass  die  l^unge  frei 
im  Pleuraräume  beweglich  war  —  zwischen  Wirbelsäule,  Mediastinum  und  Scapular- 
Uriie,  bei  Dilatation  des  Herzens,  tieltener  bei  Perirardialexsudat,  ßndet  man  links 
hinten  über  der  Milzdärapfung  noch  lufthaltiges,  heller  schallendes  Lungengewebe 
UDd  3 —  4  Cm.  höher  beginnt  erst  der  Dämpfungsbezirk ,  dann  können  auch  die 
angrenzenden  vorderen  Lungen ränder  collsibirt  sein.  Bei  Aufwärtsdrjingung  des 
Zwerchfelles  vom  ünterleibe  her  ist  es  natürlich  der  untere  Theil  der  Lunge, 
welcher  comprimirt  wird,  dem  entspricht  das  nöherrücken  der  unteren  Lungen- 
grenze. —  Die  Dämpfung  ist  gewöhnlich  nicht  sehr  intensiv,  oft  nur  bei  leiser 
Percussion  2u  eruiren .  und  man  kann  mitunter  beobachten,  dass  dem  dumpfen 
Schall  eines  bestimmten  Percussionsgebietes  ein  gedämpft  oder  auch  hell  tym 
psnitischer  Percussionsschall  vorangeht.  Alle  diese  percntorischen  Wahrnehmungen 
entsprechen  dem  Umstände,  dass  das  Lungengewebe  erst  nur  luftärmer,  dann  aber 
in  einer  gewöhnlich  nicht  sehr  dicken  Schichte  luftleer  wird,  in  deren  Umgebung 
dann  noch  ektatische  —  vicarürend  empliysematöse  —  Alveolen  vorhanden  sein 
können.  Entf^prechend  dem  letzteren  Verhalten  ist  vorne  der  Stand  des  Zwerch- 
felles normal   in  Folge  di^r  Blühung  der  vorderen  Lungenabschnitte. 

Bei  fortgesetzter  Beobachtung  der  PercusBionserscheinungen  an  Kranken 
findet  man  mitunter  auch  einen  Wechsel  derselben  derartig,  dass  bei  anhaltender 
Lageverönderung  des  Ki'fpers  die  Dämpfung  verschwindet,  d»nn  aber  manchmal 
an  einer  anderen  dem  Drucke  aupgesetzten  Stelle  wieder  auftritt*  Ziemlich  häufig 
ist  dies  bei   typhösen  Kranken   nachzuweisen. 

Die  Herzdämpfung  ist  öfters  verbreitert,  theits  in  Folge  der  Retraction 
der  atelektatiscbtn  Lunge ,  theils  auch  wegen  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels, 
vei  ursacht  durch  Einengung  des  Stromgebietes  im  kleinen  Kreislauf  und  Stauung 
hinter  den  Lungencapillaren.  Dif  coUabirten  Lnngonränder  können  ihrerseits  auch 
zur  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  beitragen. 

Bei  der  Auscultation  ergiebt  sich  über  wenig  ausgedelmten  luftleeren 
Stellen  abge^^chwäcbtes  Ee^pirationpgeriiusch  und  spärliche ,  mehr  helle  Rai^sel- 
gerftusche.  Bei  ausgedehnten  Verdichtungen  hängt  es  von  der  Wegsamkeit  der 
zuführenden  Bronchien  ab,  ob  man  bronchiale  Respiration,  klingende  Rassel- 
geräusche und  verstärkte  Stimmvibration  bört,  oder  aber,  wenn  dieselben  obsturirt 
sind,  alle  Erscheinungen  der  Sehalllettung  geschwächt  erscheinen.  Immerhin  er- 
sclieint  die  Helligkeit  des  Bronchialathmens  und  die  Bronchophonie ,  verglichen 
mit  der  Ausdeiiniing  des  Dämpfung^gebietes,  geringer  als  bei  gleich  ausgedehnter 
pneumonischer  Verdichtung,  obwohl  Gerhardt  in  einzelnen  Fällen  atelektati scher 
Lobarverdichtung  diesen  Unterschied  verschwinden  sah.  Auch  Knisterrasseln  beo- 
bachfete  Gerhardt  in  der  Umgebung  der  Dämpfung  und  führt  es  darauf  zurück, 
dass  die  Wände  der  coUabircndeu  Alveolen  zu  verkle\>«ii  bfe^Voü^Ti, 
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Aehntiches  Kniaterrasäeln  beobarhtete  ich  fast  regetm&ssi^  bei  Absceaseiq 
des  rechten  Leberlappens,  oft  bevor  noch  das  Anliegen  degselben  an  iVie  Tborax- 
wand  durch  F^ercus^ion  nachweisbar  war,  man  hört  das  Knistern  rechts  hinten 
nuten,  wenn  der  Kranke  au3  der  Rückenlage  sich  aufhetzt,  dasselbe  verschwindet 
nach  einigen  Inspirationsziig'en  und  kehrt  nach  andauernder  Rückenlage  wieder^ 
offenbar  in  Folge  der  Compression  und  leichter  Verklebung  der  Alveolen  des 
unteren  Liiogenabachnitteö.  Es  kommt  aber  auch  bei  anderen  Leberschwellungen 
und   bei  maraßtifichen   Kranken  auch  ohne   ftolchen  —  wenn  auch  seltener  —  vor. 

Sehr  charakteriBli&ch  ist  die  Athmungswfise  atelektatii^cher  Kranker,  und 
hier  zeigt  sich  der  grösste  Symptomunterscbied  zwiechen  Kindern  und  Erwachsenen. 
Es  ist  dies  ein  ausgezeichnet  es  ptenotisches  Athnien ,  hervorgerufen  dadurch,  dass 
dem  durch  Muskelwirknng  tirweiterteu  Thorax  die  collabirte  Lunge  nur  mangel- 
bitft  folg'en  kann,  wodurcli  der  nt^^gative  Druck  im  Thorax  si'hr  erhölit  wird  und 
dem  entsprechend  der  positive,  auf  der  Äusperen  Thoraxfläche  lastende  atmosphärische 
Druck  hochgradig  überwiegt.  In  Folge  dessen  werden  bei  der  Inapiratton  zuerst 
die  weichen,  nachgiebigen  Stelleu  des  Thorax ,  nämlich  Schlüssel  beingruben  und 
Intercostalritume  eingezogen,  bei  Kindern  mit  biegsameren  Rippen  auch  diese, 
besonders  in  der  ^'flhe  der  Abgang^linie  des  Diaphragmas,  wo  eich  dann  eine 
tiefe  Furche  quer  über  den  Schwertfcirtsatz  und  die  Knorpel  der  sechsten  und 
siebenten  Rippe  bei  jeder  Inspiration  bildet  —  peripneumontsche  Furche  Trodsseac's. 
Diese  hauptsäehlich  durch  Gebhärdt  erläuterte  Einziehung  tindet  sich  bei  ein- 
ßeitiger  Atelektase  vorwaltend  oder  auch  ausschliesslich  auf  der  betreffenden 
Seite  vor. 

Weiter  ist  der  Respiralionstypus  ein  vorwiegend  inspiratoriach-dyspnoe- 
tiacber,  die  Alhmungafnquenz  bei  reiner  fieberloser  Atelektase  nicht  sehr  hoch, 
ea  fehlt  eben  der  febrile  Antheii  der  DyspnotJ ,  auch  ist  die  Respirations weise 
nicht  so  kurz  ahgebrotrhen  wie  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Respiratirms- 
organe,  da  die  Atelektase  keine  Schmerzen  verursacht.  Der  Husten  fehlt  wohl 
selten,  ist  aber  nicht  durch  die  Atelektase ;,  sondern  durch  den  mitanwesendeu 
Catarrh  oder  die  Entzlliidung  bedingt. 

Ebensowenig  wird  durch  reine  Atelektase  Fieber  bedingt;  ist  es  zugegen, 
so  ist  ea  die  Folge  irgend  welcher  begleitenden  Krankheit. 

Der  Pula  ist  gewöhnlich  beschleunigt.  Ausgedehntere  Atelektasen  der 
Lunge  bedingen  ein  entsprechendes  Strömungshindernifls  im  Ausbreitungsgebiete 
der  Lungenarterien,  daraus  resultirt  eine  ungleiche  V^ertheilung  des  Blutes,  Ab- 
nahme der  arteriellen  Füllung,  daher  wenig  voller  Puls;  dagegen  vermehrte 
Spannung  in  der  Pnlmonalarterie ,  daher  verstärkter  zweiter  Pulmonalton ;  das 
rechte  Herz  wird  überfüllt,  Stauung  in  den  peripheriscben  Venen,  cyanotisehe, 
livide  Hautfarbe  bis  zum  Dunkelblauen,  Abnahme  der  Urinabsonderung  und  Oedem 
sind  die  Folgen. 

Die  Diagnose  ist  bei  ausgedehnter  Atelektase  Neugeborener  und 
Berücksichtigung  der  physikalischen  Symptome  nicht  schwierig,  nur  bei  Sclerema 
Tteonatorum  könnte  Lungenentzündung  mit  Atelektase  verwechselt  werden,  da  die 
dem  Scierem  eigenthümliche  Temperaturverminderung  auch  neben  Entzündung 
fortbestehen  kann.  —  Bei  acquirirter  Atelektase  der  Kinder  ist  nebst  den  bereits 
im  Früheren  aufgezahlten  Symptomen  der  schleppende  fieberloüe  V^erlauf,  der 
Mangel  derjenigen  Erscheinungen,  welche  entzündliche  Lungenverdichtungen  kenn- 
zeichnen, unter  Umständen  die  OrtsverSnderlichkeit  des  Liingeneollapsea  zu  ver- 
gegenwärtigen. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Atelektase  gewöhnlich  eine  untergeordnete  Theil- 
erscheiuung  anderer  wichtiger^  localer  oder  allgemeiner  Erkrankungen  und  daher 
auch  von  unlergeordneter  klinischer  Bedeutung.  Doch  kann  ihre  Erkennung 
wichtig  werden  bei  Typhus,  indem  sie  die  Einleitung  bed<^nklächer  hypostatischer 
Proceeae  abgeben  kann.  Nebst  der  Dämpfung,  welche  dem  in  der  gegebeneu 
L»gt   des    Kranken    tiefsten   Theile    der   Lunge   entspricht,    ist  es  die  Abnahme 
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der  AtbmaDgs-  und  Rasselgeräusche,  welche  die  Diagnose  wahrscbeiolich  macht; 
gesichert  wird  sie ,  wenn  bei  verllnderter  Lagerung  des  Kranken  die  Dämpfung 
verde  Ji  windet. 

Auch  bei  allgemeinem  Hydrops  kann  es  sieb  um  die  EuL^cheidung  bandeln, 
ob  man  es  mit  Compressionsatelektage  der  linieren  Lungenübscbnitte  oder  mit 
Hydrothorai  zu  thun  bat  ?  Für  letzteren  spricbt  dann  die  bedentondere  Dyspnoß, 
Abflacbung  der  Intercostalräume ,  kurzer,  heller  Schall  der  Subclaviculargegend, 
g:rö38ere  Resistenz  über  dem  Dämpfiingsgebiet,  stark  abgeschwächtea  oder  mangelndes 
Atbemgeräuscb  und  Pectoralfremitus,  endlich  die  verhältnissmäsaig  .schnellere  üm- 
gestaltung  der  Dämpfiwgi^ grenzen  ,  indem  bei  Lageveränderung  des  Kranken  die 
Flüssigkeit  in  der  freien  Pleuraböble  nach  der  jeweiligen  tiefsten  Stelle  hinHiesst. 
Noch  weniger  Scbwierigkeitt^n  bietet  die  Unterscheidung  vofc  pleuritischeo  Exsudate, 
wenn   man  die  ErBcheiuungen  letzterer  vor  Augen  hält. 

Die  Prognose  ist  uugUnetig  bei  frtlhgeborenen ,  schwach  entwickelten 
Kindern,  wo  durch  fortschreitende  Ausdehoung  der  Atelektase  endlich  BrBtickunga- 
tod  bewirkt  werden  kann.  Dasselbe  kann  gcBchehen  bei  länger  dauernden,  fieber- 
haften Krankheiten  der  Kinder^  in  Folge  ailmiilig  zunehmender  Muskehchwäche, 
In  den  atelektatiacben  Herden  entateht  mitunter  Bronchopneumonie,  welche  bei 
serophulösen  Kindern  zu  Verkasung,  in  anderen  Fällen  tu  interstitieller  Pneumonie 
und  Lungensehruropfung  den  Anlasa  giebt.  Sind  solche  erschwerende  Momente 
nicht  vorbanden ,  dann  ist  die  Atelektase  bei  gehöriger  Behandlung  leicht  zu  be- 
heben, mithin  die  Prognose  günstig. 

Behandlung.  Bei  angeborener  Atelektase  ist  vor  Allem  Mund  und 
Rachen  dea  Kindes  von  etwa  angehllurtem  .Schleim ,  Meconiura,  Blut  etc.  mit  dem 
Finger,  der  zweckmässig  mit  einem  feuchten  Lt'inwandlappen  umwickelt  wird,  zu 
befreien.  Athmet  das  Kind  nicht  oder  nur  mangelhaft,  so  ist  die  ScHULTZE'sche 
Schwingung  des  aus  dem  warmen  Bade  gehobenen  Kindes  wiederholt  vorzunehmen. 
Hautreize,  besünder»  im  warmen  Bade  vorgenommene  Begiessung  und  Bespritzung 
des  Nackens  und  Hinterhauptes  mit  kaltem  Wasser,  Rinxung  des  Rachens,  um 
WUrgebewegungeu  zu  erregen,  Faradisation  des  Xenm.s  phrenicuü  nach  ZiEMSSEX^S 
Methode,  sind  zur  Erregung  der  Atbembewegungen  anzuwenden.  Auch  daa  Ein- 
blasen von  Luft  kttijM  nietbodiscb  und  schonend  vorgenommen  w^erden ,  doch  nie 
zu  heftig,  wegen  möglicher  Zerreiseung  der  Lungenalveolen  und  Entstehung  von 
IntertobularcmphvKem.  Sind  die  Kinder  Bchwnch  entwickelt,  daher  das  Athmen 
unwirksam,  so  ist  die  Behebung  dieses  Urostandea  nur  durch  gut  geleitete  ergiebige 
Ernährung  zu  erlangen.  Daher  v*ir  Allem  für  eine  gute  Mutter-  oder  Ammen- 
milch  gesorgt  werden  soll.  Auch  Stimulantia,  wie  Moschus,  Aetber^  Valeriana, 
angemessene  Gaben  Wein  kr^nnen  angewendet  werden.  Die  Haupt-^ache  bleibt 
die  gehörige  Ernährung  und  Kräftigung  des  Kindes. 

Da  Rachitis  und  chronische  Diarrhoen  bei  Kindern  durch  Entkräftigung 
leicht  zu  Atelektasen  führen  ,  so  sind  diese  Krankheilen  bei  Zeiten  einer  kunst- 
gerechten Behandlung  zu  unterziehen,  dann  wieder  auf  kräftige  Ernährung  und 
gute  Luft  beaontlere  Ritcksicht  zu  nehmen. 

In  acuten  fieberhaften  Krankheiten ,  welche  leicht  zu  Atelektase  führen, 
wie:  Typbus,  Masern  etc.,  ist  die  antipyretische  Behandlung  zu  bewerkateüigen, 
Chinin  f  salicylsaures  Natron  und  andere  Antipyretiea ,  kalte  Bäder,  üraschlilge, 
Begiessungen,  je  nach  den  Umständen  anzuwenden.  Ist  trotzdem  Atelektase  ent- 
standen,  so  ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Kranken  nicht  zu  lange  in  einer  Lage 
verharren  und  vorwiegend  auf  der  der  Atelektase  entgegengesetzten  Seite  liegen. 
Ist  bei  catarrhali sehen  Zuständen  eine  Obturation  der  Bronchien  vorauszusetzen, 
80  ist  ein  Brechmittel  zu  verabreichen,  aus  Ipeeaeuanha,  am  besten  in  Verbindung 
mit  Tartarua  stlbiatu^ :  ist  in  Folge  von  Hypercarboniaation  des  Blutes  die  Inner- 
vation abgeschwächt,  dann  bleibt  auch  die  Wirkung  der  Brechmittel  gewöhnlich 
aus^  kann  aber  noch  manchmal  erregt  werden ,  wenn  denselben  etwas  Campher 
hinzügeftlgt  oder  vorher  Aether  aulfuricus  subcutan  injkirt  ^ird. 
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Wird  die  Atelektase  auf  diese  Weise  behoben,  beetebt  aber  der  Bronchial^ 
catarrh  fort,  dann  ist  bei  älteren  Kindern  die  RinatbmiiDg'  zerntäubter  Lösung'  von 
Clilornatriuin   oder  Kaftium   öicarboniciim   naeb   Gerbardt  von   grossem  Vortbeil. 

Chinm  ^  Eisen ,  Lebertbran  ah  eonstitutionsverbessernde  Mittel  sind  bei 
cbronißeben  Constitationsanümalien  mit  Hecht  in  viellachem  Gebrauch. 

Literatur:  E,  Joprg,  De  pulmonum  vitio  orgnnico  ex  respiratiorte  neonaiorum 

imperfeciü  orio.  Leipzig  1832.  —  Idem.  Die  Fötnslninge  iiu  geborenen  Kinde  für  Patholngie, 

Therapie  und  gerichtliche  ArzeDciwiKseuscliart,  gojiclulilert.  Grimma  1835.  —  A,  Mendelsolir, 

Der  Hechanismus    der    Ecsiiiralkm    und    Cimilalion.     Ein*-   physiologi.scli'pathölögische  ITnter- 

suchuDg.  Berlin   18^5.  —  Lepeuilrfr  et  Bai  II y,    Archive  pin.   1844.  —  L.  Trinhe,  Die 

Ursatben  uud  Bcschaflenheit    dcrjenigrn  Veiäuderunfren .    welche    das  Lungi-nparenehym    nach 

BurchschneiduDg  des  X,  vayi  erleidet.    Beitrage  zur  experimentellt-n  Patholo^'ie  und  Physiologiß. 

1H6  ,    L  Heft.  —  C.  Gerliardt,  Beitrug   xur  Lehre  von   dor  erworbenen  Lungenatelektase. 

Vircbtiw's  Archiv.  XI.  —  Steffen,  Kbnik  der  Kinderkninkheiten.  Berlin  18*i5.  — Bartels, 

Bemerkungen    über    eine    im  Frühjahre  1860    in    der   Poliklinik   in  Kiel  beobachtete  Maaern- 

epidemie  etc.  Virehow'K  Archiv.  XXI.    —    K.  Schrüiler.    Kfinn    aus  Lungen  Neugeborener, 

die  geathmet  haben,    die  Luft  wie<ler  vollstäadig  entweichen?    Leipzig  \^%  —  Zienisgeii, 

Pleuntii«    und    l'neunvonie    iur  Kiiidti,salter.    Berlin    1862,    pag.  Ü9(i.    —   Biormer,  Virchow's 

Handb.  der  i^pec.  Path.  und  Therap.   16*i7.  V.  —  fJerhardt,  Atelektase.  Gerh;irdt'H  tiandb. 

der  Kinderkiankh,   1878 ,  IH.    —    S.  auch  die  Literatur  bei  Herz  in  Ziemssen'a  Handb.  der 

sp*^f\  Patb.  und  Therap.  V,  sub  T.  Alelektatische  Zastitnile.    —    Lew^iste,    De  I'ateltrta»ie 

pulmomn're.     Uaz.  des  hop.     1883,  91*  95,  99.   —   Helltir,   Die  Schicksale  atelektjaischer 

Lnngeuabschnittf.  Dt-ntöches  Archiv  für  kliiu  Med,   1885,  XXXYI,  pag,  189.         t- 

Ro  rany  i, 

LUngenblutung,   a.   IlaemoptysiB,  Vm,  pa^.   627. 

Lungeneollaps,  Lungencompression;  ^.  Luni^enateiectaKe 

LungenechinOCOCCUS,   s.  Echinococcnskrankheit,  V,  pag.   522. 

Lyngefiernphysem.  Path  alogische  Anatomie.  Der  Name 
Emphysem  —  von  £v  und  'p'jTaw  oder  O'jgew,  ich  blase  —  wurde  früher  nur 
zur  Bezeichnung  der  Blfihiing:  des  Zellgewebes  durch  Luft  gebraueht.  Die  Er- 
weiterung der  Ijingenalveolen  war  schon  Bonnf.t  und  Morgagni  bekunnt,  aber 
erst  Laennec  führte  die  Bezeichnur^  Lun  ßrenem  ph  y  sem  für  bestimmte  krank- 
hafte Veränderungen  deä  Lungenparenchyms  in  die  Pathologie  ein,  von  denen  er 
zwei  Arten  imterncbied ,  nnmlieh  Vesicalareraphysem  und  das  I  n  t  e  r- 
1  0  b  u  l  areni  pby  seni.  Die  Unterscheidung  ist  eiue  naturgemässe  und  daher  von 
dauernder  Giltigkeit. 

Unter  Vesicidar-  oder  A  1  ve  o  l  arem  p  h  y  sem  versteht  man  eine 
bleibende  Ausdehnung  der  Alveolen  der  Lunge^  meistens  in  Verbindung  mit  Atrophie 
der  Alveolar  wände  und  Rarefaetion  dea  Gewebe».  Dasselbe  kommt  bald  an  euger 
begrenzten  Regionen  der  Lunge  vor,  und  dann  vorwaltend  an  den  Rändern  der 
Oberlappeu ,  an  den  seitlichen  Rändern  der  Basfa ,  an  dem  zungentorroigeu  Fort- 
satze der  linken  Lunge  ^  bald  aber  ausgedelintcr  auf  einen  ganzen  Lappen  einer 
oder  auch  beider  Lungen,  sehr  selten  auf  die  ganze  Lunge,  Auch  in  diesen  Fitllen 
sind  die  Lungeuränder ,  Spitzen  und  die  eouvexe  Fläche  der  Lungenflügel  von 
der  Veränderung  vorwaltend  betrotfen. 

Kleinere  emphygematöse  Stellen  können  überall  vorkommen  und  aiod 
m«Msten8  Folgen  von  LungenverdicbtUDgi  in  deren  Umgebung  sie  sich  dann 
»mtwickeln- 

Die  Ausdehnung  der  Alveolen  kann  sehr  verschiedene  Grade  darbieten, 
von  Steeknadelkopfgi'össe  bis  zu  erbten  ,  kirschen-,  wallnuss-  und  taubeneigrossen 
Hohlräumen,  Die  Blasen-  die  etwas  mehr  als  das  Doppelte  der  normalen  Alveoieu- 
gröage  betragen,  kommen  durch  Vereinigung  mehrerer  Lungenbläschen  zu  Stande, 

Die  Ausdehnung  —  Ektasie  —  beginnt  mit  der  Ausweitung  der  centralen 
Gänge  der  Alveole rröhren.  Durch  Atrophie  der  Scheidewände  entwickelt  «ich  ein 
kegelförmiges  Luftsäckchen,  an  dem  die  zu  Grunde  gegangenen  Alveolarwände  durch 
vorsprjBgeBÖe   Leistchen    angedeutet   bleiben.     Bei    weiter&chreitender  Erkrankung 
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berübreo  sieb  nachbarliche  Alveolarröhren  und  verschmelzeo  durch  eine  immer 
^rröBser  werdende  Oeffnunj^,  durch  Verschmelzen  mehrerer  Alveolarröhren  ent- 
stehen namentlich  an  den  Lungenrändem  die  grossen  EmphyaemblaBeD,  Die 
W&nde  dieser  grösseren  Emphysemblasen  eiud  gewöhnlich  dünn ,  aber  milunter 
verdickt  und  starr,  sie  stehen  iaoürt  oder  in  Grnppen,  tiberragen  an  der  Ober- 
Bäche  das  Niveau  der  übrigen  Lunge,  können  selbst  gestielt  oder  abgescbnflrt 
sein.  Ist  die  Lange  von  vielen  solchen  Blasen  besetzt,  so  ist  sie  der  Batrachier- 
Innge  ähnlich,  mit  der  sie  auch  von  LAfiNNKC  verglichen  wurde.  Im  weiteren  dehnen 
sich  auch  die  Bronchiolen  ans. 

Der  Vorgang  der  TexturverSnderuug  besteht  meist  in  dem  Auseinander- 
weichen  und  Zugrundegehen  der  elastischen  Fasern  und  des  Bindegewebes ,  die 
GefäUise  werden  nach  Isaaköohn  zuerst  am  Grunde  der  Alveolen  undurcbgängig, 
ihr  lobalt  wird  feinkörnig^  dann  scbrumpien  sie  zu  bandtlörmigen  Streifen,  später 
geben  auch  die  kleineren  Arterien  und  Venen  zu  Qmnde,  es  entwickeln  sich  in 
Folge  dessen  Anastomosen  zwischen  Arten'ae  und  Vmae  pulmonales  und  bron- 
chiales, wo  solche  nicht  zugegen  sind  ,  sind  die  Aeste  der  Ärteria  pulmonalis 
stark  erweitert  und  geschlängelt.  Die  Epithelicn  der  Alveolen  verfetten  mit  den 
übrigen  hier  gelagerten  zelligen  Elementen  und  bilden  Kömerhaufen.  Die  Muskel- 
fasern der  Alveolen   sollen  nach  Rindfleisch  hypertropbiren. 

Die  emphysematösen  Lungen  sind  blassrotb,  oder  bei  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  fast  weiss,  blutleer,  Sie  zeigen  ein  vermehrtes  Volumen,  die  ver- 
grösserten  und  zusammengeHossenen  Alveolen  sind  schon  dem  unbewaffneten  Auge 
erkenntlich.  Da  die  Retraction  der  emphyaemalösen  Lunge  vermindert  ist,  ao 
findet  man  an  der  Leiche  nach  Eröffnung  des  Thorax,  dass  die  Lungenränder 
sich  berühren ,  das  Herz  ist  in  einem  grösseren  Umfange  oder  ganz  von  der 
Lunge  bedeckt,  das  Zwerehfell  j^teht  tief,  ebenso  das  Herz,  welches  mehr  horizontal 
liegt  und  etwas  gegen  die  Mitt**  und  nach  unten  gesunken  ist.  Hebt  man  die 
Lunge  aus  dem  Thorax  heraus,  so  erscheint  sie  gross,  blass ,  oft  mit  streifigen 
oder  fleckigen  Pigmentzeichiiungen  versehen,  ihre  Ränder  abgerundet,  <lte  emphys^ 
matöaen  Partien  fühlen  sieb  weich,  feilerkinsenartig  an,  beim  Einschneiden  knistern 
sie  nicht  oder  nur  wenig,  die  angeschnittenen  Blasen  fallen  zusammen,  manche 
bleiben   starr,   weil  ihre  Wandnogen   verdickt  sind. 

Beim  senilen  Emphysem  wird  die  Lunge  ohne  vorangebende  Ektasie 
im  Ganzen  atrophisch,  daher  ist  sie  klein,  das  Herz  ist  nur  wenig  bedeckt.  Ebenso 
kann  das  Volum  der  Lunge  trotz  Emphysem  in  toto  verkleinert  erscheinen :  wenn 
ein  Tbeil  geschrumpft  oder  coinprimirt   ist. 

Ist  nur  eine  Lunge  emphy^iematisch  ,  dann  zieht  sich  die  andere  etwas 
zurück  und  daft  Mediastinum  rückt  ihr  nach ;  den  vergrösserten  Raum  nimmt  die 
kranke  Lunge  ein. 

Die  Gestalt  des  Brustkorbes  zeigt  verschiedene  Veränderungen.  Es  können 
verschiedene  EänseDkungen  zugegen  «ein  als  Folge  von  Lungenschrumpfung,  ebenso 
Verbiegungen  der  Wirbelsäule  und  Rippen,  die  durch  Compression  des  einen  Lungen- 
abscbnittes  zu  emphysematöaer  Erweiterung  eines  anderen  den  Antass  gegeben 
hatten.  Int  reines,  uncomplicirtes  Emphysem  zugegen,  so  ist  der  Thorax  meistens 
erweitert,  besonders  in  seiner  oberen  Hälfte,  in  gut  ausgeprägten  Fftlleu  sind  die 
Rippen,  besonders  die  obersten  stark  gewölbt,  sowie  auch  die  Schlüsselbeine;  das 
Brustbein  ist  keilförmig  vorgedrängt,  der  obere  Theil  stärker,  der  untere  weniger 
vorgewölbt,  der  Proremt/s  ^nsiformis  manchmal  nach  vom  und  aufwärts  gebogen, 
dabei  sind  die  Rippen  häufig  starr,  ihre  Knorpel  verknöchert  —  starre  Dila- 
tation des  Thorax  — *  dagegen  ist  die  untere  Thoraxhälfte  von  der  vierten 
Rippe  an  gewöhnlich  weniger  weit ,  dadurch  erhält  der  Brustkorb  die  bekannte 
Fassforro.  Der  sternovertebrale  Durchmesser  ist  besonder»  fllr  die  obere  Thorax- 
hälfte  vergrössert. 

Die  Brrtnchien  sind  regelmässig  in  mehr  mler  weniger  grosser  Aus- 
dehnung catarrhslisch  erkraokt  ^    in    seltenen   F&Uen  lebU  *^^ocXi  ^^x  ^%X».Tf\i^  «t 
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koniiQt  anderseits  auch  in  solchen  Theilen  der  Lunge  vor,  die  selbst  nicht 
emphysematiscb   sind. 

Verdichtungszudtände  der  Lunge  finden  sich  häufig  vor,  sie  sind  dann 
gewuhnlich  die  Ursache  vicarilrender  Erweiterung  benachbarter  Alveolen.  Nicht 
selten  findet  man  pleuritische  Verwachsungen^  welch©  in  manchen  Fällen  ebenfalls 
als  Ursache  des  Emphysems  zu  betrachten  sind. 

In  Folge  der  Ctrculationsstdrung^  welche  aus  Obliteration  der  Lungeo- 
capiliaren  entsteht  >  entwickeln  sich  Veränderungen  dea  Herzens,  der  Blutgefisse 
und  verschiedener  Organe.  Zunächst  wird  der  durch  das  Circulationshiuderniss 
hauptsächlich  betroffene  recht©  Ventrikel  hypertrophisch,  in  vorgerückteren  Stadien 
durch  herabgesetzte  Ernährung  und  Degeneration  dea  Herzmuskels  ditatirt;  die 
Dilatation  kann  unter  umständen  bo  hochgradig  werden,  dass  eine  relative  Insuf- 
ficienz  der  TricuspidaliB  zu  Stande  kommt,  die  hierbei  sich  entwickelnden  Stauunga- 
vorgänge  wirken  mancheemal  weit  zurück. 

Die  Leber  wird  hyperämisch ,  gross,  ebenso,  wenn  auch  seltener,  die 
Milz,  es  entwickelt  sich  venöse  Hyperämie  und  Catarrh  dea  Magens^  der  Gedärme 
und  der  Nieren.  Auch  Staunngshyperämte  des  Gehirnes  gesellt  sich  dazu.  Endlich 
kommt  Hydrops  im  subcutanen  Bindegewebe  und  in  den  Körperhöhlen  vor,  nach 
dem  Schema  des  Hydrops  mechonkifs  ^  wie  er  bei  Herzklappenkrankheiten  sich 
zu  entwickeln  pflegt. 

Die  respiratoriachen  Muskeln ,  besonders  Scalen! ,  Sternocleidomastoidei, 
Cucullares  sind  hypertrophisch,  entsprechend  ihrer  durch  das  Emphysem  bedingten 
vermehrten  Arbeit.     Bei  hochgradigem  Marasmus  fehlt  diese  Hypertrophie» 

Das  iuterlobuläre  Emphysem  kommt  besonders  an  den  Rändern 
der  oberen  Lungenlappen  vor,  die  Luftblasen  sind  gewöhnlich  klein  und  befinden 
sieh  perlschnurartig  gereiht  in  der  Richtung  der  Grenzen  der  Lobuli  unter  der 
Pleura.  I>urdi  Druck  lassen  sie  sich  verschieben.  Seltener  sind  die  Luftblasen  von 
bedeutenderer  Grösse^  Boüill,aud  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  der  Luftsack  fast 
die  Grösse  des  Magens  erreichte.  Die  Luftbläachen  können  besonders  während 
eines  Hustenanfalles  durchrcissen,  die  Luft  entweicht  in  die  Pleurahöhle,  es  kommt 
zur  Entwicklung  von  Pnettmolhorax.  Seltener  verschiebt  sich  die  Luft  gegen 
den  HU  US  palmonts,  von  da  in  das  mediastinale  Zellgewebe  und  weiter  in  aus- 
gebreitete Zellengewebslager  des  Ki'trpers,  es  erscheint  dann  als  Emphysema  sub- 
cutuneum  zuerst  am  HaUe,  dann  am  Gesicht,  an  der  Brust,  von  wo  es  sich  weiter 
nach  abwärts  auf   grosse  Strecken    ausbreiten    kann   —  gencralisirtes  Emphysem. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Das  vesiculäre  Emphysem  ist  eine  sehr  häufige  Erkrankung, 
die  verschiedensten  Umstände  können  den  Anla^ss  zu  ihrer  Entstehung  bieten,  die 
aber  alle  in  der  Wirkung  ilbereinstimmen,  einen  abnormen  Zug  oder  eiceutrischen 
Druck  auf  die  Alveolar  wände  auszuübeUj  welcher  die  Elaaticität  derselben  abschwächt. 
Es  if?t  schon  von  vorn  herein  wahrscheinltch  —  und  eutspricht  auch  ganz  der 
Erfahrung  —  dass  ganz  gleiche  Schädlichkeiten  bei  verschiedenen  Individuen  nicht 
mit  gleicher  Leichtigkeit  ein  Emphysem  hervorrufen.  Es  ist  dies  natürlich  aun  der 
verschiedenen  Widerstandskraft,  respective  der  verschiedenen  Structur  der  Lunge 
zu  erklären.  In  der  That  giebt  es  Lungen^  die  schon  von  jeher  weniger  fest  gefügt 
sind,  wahrscheinlich  in  Folge  mangelhafter  Entwicklung  der  elastischen  Fasern,  und 
dann  auch  solche,  die  wegen  gewissen  Uberstandenen  Krankheiten  oder  in  Folge 
von   physiologischen  Vorgängen  die  Festigkeit  ihres  Gefügea  eingebtlsst  haben. 

Das  erstere  dürfte  der  Fall  sein  bei  hereditärer  Disposition  zu 
Emphysem,  wenn  auoh  eine  solche  seilen  überzeugend  nachzuweisen  ist^  so  fehlt 
es  doch  nicht  an  Beispielen  von  Familien,  deren  zalilreichere  Mitglieder  aus  leichten 
Anlässen,  oder  auch  ohne  Nachweisbarkeit  solcher  an  Emphysem  erkranken. 

Ganz  sicher  ist  es,    dass  die  kindliche  Lunge    wegen  der  Zartheit  ihrer 

Strüctorelemente  leichter  ausgedehnt  ©ktatisch  wird,  doch  bildet  sich  diese  Ektasie 

3e)bBt  nach  längerer  Zeit  wieder    zurück ,    wie    ein  später    anxufahrendes  Beispiel 

jFe/^f  daher  dm  bleibende  Emphysem  selten  von  den  Kmd^Tjikhreii  her  datirt. 
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Die  Disposition  zu  der  fraglichen  Erkrankung  wAcbgt  gegen  das 
reifere  Alter  zu,  entsprechend  dem  Abnehmen  der  elaätiscben  Kräfte  der 
Lange.  Diese  Abnahme  erweist  sich  schon  dadurch .  dass^  während  bei  Kindern 
der  Durchmesser  der  Lnngenalveolfu  im  Durchschnitte  0*1  Mra.  beträgt,  derselbe 
bi«  in  das  hdhere  Alter  sich  ailmälig  bis  zum  dreifachen  vcrgröÄsert.  Freilich 
sind  es  auch  hauptsächlieh  prütrahirte  cbroaische  Catarrhe,  welche  das  Emphysem 
hervorrafen^  und  bis  sie  diese  Wirkung  entfalten,  erreichen  eben  die  Kranken  eine 
vorgerücktere  Alterestufe.  Am  meisten  dispoDirt  ijit  das  höhere  Alter,  in  welchem 
die  RarefactioD  des  Lungengewebes  zum  normalen  Involutionsprocess  gehört. 

Bezüglich  de^^  Geschlechtes  scheint  die  Kraukbeit  vorwaltend  bei 
Mänoera  vorzukommen,  wenigstens  sind  mir  nicht  nur  in  der  Spital praxis,  sondern 
auch  aaaser  derselben  mehr  männliche  als  weibliche  Emphysemati ker  vorgekommen. 
Doch  liegt  kein  Grund  vor,  diesen  Unterschied  auf  differente  Texturverhältnisse  der 
Lunge  zurtlckzufohren.  Sicherlich  ist  es  die  Lebensweise  und  Beschäftigungsart 
der  Männer,  die  daran   Schuld  trägt. 

Unter  den  B e s c  h äf t  i  gun  gsarteo  disponiren  diejenigen  zu  Emphysemen, 
die  mit  angestrengter  Kespirationsweise  verbunden  sind,  so  die  forcirte  Inspiration 
mit  nachfolgender  Absperrung  der  inspirirten  Luft  unter  gleichzeitigem  starken 
Preasen  des  Thorax,  wie  diea  2.  B.  beim  Heben  schwerer  Lasten,  schwerem 
Gebortsaet  geschieht,  das  Ausathroen  bei  verengter  Stimmritze  während  dem  Singen, 
SpieJen  auf  Blasinstrumenten,  Gebrauch  des  Löthrohrs  etc.,  immerhin  spielt  hier 
die  individaelle  Widerstandskraft  der  Lunge  eine  wichtige  Rolle.  Eine  frühere 
Annahme  Rokitansky'^,  wonach  sitzende  Lebensweise  dadurch  Emphysem  hervor- 
ruft, dass  die  derartige  Beengung  des  Bauchrauraes  die  Zwerchfellsaction  behindert 
und  dadarch  eine  vorwaltendfi  inspiratorisehe  Erweiterung  dee  oberen  Brustraumes 
nach  sich  zieht,   wurde  durch   Beobachtungen  nicht   bestätigt. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Krankheiten  des  Thorax  und  der 
Respirationsorgane  sind  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Vesicular- 
emphyaemee.  Dieser  Einfluss  giebt  sich  auf  versehiedene  Wei^e  kund,  und  unter- 
scheidet man  demgemäss  ein  substantielles  E  m  p  h  y  t^  e m ,  bei  welchem  die 
Veränderung  der  Alveolen  eine  mehr  vollständige  ist ,  und  ein  v  i  c  a  r  i  i  r  e  n  d  e  s 
Emphysem,  welches  durch  luftleere  Verdichtung  oder  mangelhafte  Expansions- 
fähigkeit eines  Lungenabschnitte-^  derart  bedingt  wird,  dass  bei  der  Inspiration 
für  denselben  die  anderen  expansiongtäbigen  Alveolen  in  erhöhtem  Maasse  zur 
Ausfüllung  des  Thorax  verwendet  werden. 

Zur  Entstehung  des  substantiellen  Emphysemes  fdhren  vor  Allem  alle 
jene  Krankheiten,  die  mit  andancrniem  starken  Htisten  verbunden  sind  ^  so  in 
erster  Linie  der  Bronchialcatarrh,  besonders  der  chronische  trockene  Catarrh  der 
feineren  Bronchien,  seltener  der  acute,  am  seltensten  —  nach  Traube  nie  —  der 
diffuse  Bnmchialcatarrh  mit  münzförmigem  schleimigeitrigen ,  gewöhnlich  leicht 
expeetorirharen  Secret.  Keuchhusten  filhrt  am  derselbe»  Ursache  häufig  zu 
Emphysem.  Ferner  der  chronische  Hroiichialcroup ,  bei  dem  sich  auch  wohl  die 
Verstopfung  irgend  eines  Bronchialruhres  geltend  mscht.  Hierher  gehört  auch  das 
Einathmen  reizender  Gase,  sowie  der  nervöse  hysterische  Hunten.  Ebenso  können 
kleinere  in  die  Bronchien  gelangte  fremde  Kürper,  Neugebilde  des  Larynx,  indem 
»ie  durch  lange  Zeit  Husten paroxysmen  bedingen,  zu  Lungenemphysem  führen. 

In  zweiter  Reihe  kommen  diejenigen  krankhaften  oder  auch  willkürliche 
Vorginge  in  Betracht,  die  mit  andauernder  forcirter  Athmung  verbunden  sind,  so 
die  oben  erwähnten  Berufsarten,  Blasen  der  Instrumente,  Singen  etc.  Auch  schwere 
Geburten,  schwerer  Stuhlgang  Krankhaft  werden  die  Athembewegungen  erhöht 
durch  alle  Proccsse,  welche  die  Luftcanäle  verengen.  Der  Kropf,  alte  möglichen 
andauernden  ,  durch  Druck  von  aus&en  bedingten  Verengerungen  des  Larynx,  der 
TrHchea,  Entzündungsprocesse  und  Neubihlungen  der  Knorpel,  Schwellung  der 
Schleimhaut,  narbige  Verengernngen,  Neubildungen  aller  Art  gehören  hierher.  Aber 
in  dieser  Richtung  spielen  die  Bronchien  eine  hervorragende  Rolle.  Bei  dem 
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Bronchialcatarrh  ist  nebst  Uosten  die  c&tarrhalische  ScbwelluDg  der  feioeren 
BroncliiÄlzweige  durch  die  so  b  er  bei  geführt©  Verengeniiig  der  Lumina  von  Belang« 
£b  gehört  dann  ein  grösaeres  Maass  von  Muskeltbätigkeit  dazu,  am  bei  der 
liifipiratioD  den  Thorax  hinlänglicb  zu  erweitern  und  die  Lunge  nnit  Lnft  voU  zu 
saugen,  indessen  «teilt  das  erwünschte  Maass  dieser  Thätigkeit  zur  Verfügung  und 
das  inspiratorische  Hindemiss  wird  überwunden.  Nicht  so  bei  der  Exspiration, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  genügende  Elasticität  der  Kippen ,  der  Lunge, 
der  inspiratortsch  ziisammengepregsten  Bauchgase  genügen  nicht,  um  die  ReBpira- 
tionsluft  durch  die  verengten  Bronchiallumina  heraus  zu  treiben;  auch  bei  diesem 
Acte  müssen  Muekelkräfte  zur  Verwendung  kommen ,  deren  Wirkung  aber  weit 
entfernt  ist  eine  so  gleiehmäsBige  und  wirksame  zu  setn^  wie  die  des  elastischen 
Lungengewebea.  Zunächst  ist  nämlich  die  Vertheilung  der  exspiratorischen  Muskeln 
eine  derartige^  dass  ihre  Activität  sich  nur  auf  den  unteren  Theil  des  Thorax 
erstreckt ;  von  der  vierten  Rippe  nach  aufwärts  aber  zu  wirken  auftiört.  Dann 
wird  durch  die  Muskelkraft  der  peripherische  Theil  der  Lungen  überwiegend  stark 
comprimtrt,  während  centralwärts  der  Druck  von  Schichte  zu  Schichte  abnehmen 
muss.  Der  starke  Druck  coroprimirt  aber  nicht  nur  die  Alveolen,  sondern,  wie 
NiEJfEYEB  erörterte,  auch  die  verengten  Bronchiolen,  und  indem  so  der  Ausgang 
der  Alveolen  versperrt  wird,  steigt  gleichzeitig  der  intraalveolare  Luftdruck  hoch- 
f^radig.  Natürlich  wird  diese  Wirkung  noch  erhöht,   wenn  Husten  hinzukommt. 

Aclmlich  wirkt  die  Bronchialveränderung  beim  Asthma  bronchiale^ 
während  des  Anfalles  entsteht  nur  Lungen blähung,  die  nach  dem  Anfalle  bald 
wieder  verschwindet,  nach  häufig  wiederkehrenden  Anfallen  entwickelt  sich  mit- 
unter ganz  regelrechtes  Emphysem*  Dyapnoötische  Zustände,  welche  zu  überraässiger 
Inapiration  anregen,  können  auch  ohne  Bronchial  Verengerung  zu  Emphysem  führen, 
am  klarsten  sieht  man  dieses  bei  Embolien  grösserer  Äeste  der  Arteria  pulmonalisp 
ein  gewisser  Abschnitt  des  bezüglichen  Gefösagehietes  wird  der  Circulation  entzogen, 
und  der  verminderte  Oasaustausch  der  Lunge  führt  mitunter  zu  enormer  Dyspnoe. 
Ich  sah  einmal  einen  derarligeri  Fall,  in  dem  die  Section  erwies,  dasa  in  dem 
venösen  Uterinalgeflecht  eine  marautisclie  Thrombose,  dann  aber  durch  Abreissen 
und  Weiterführung  des  Thrombus  Embolie  des  einen  Hauptastes  der  Arieria 
pulmonaiis  entstanden  war.  Die  Kranke  fiel  während  des  Umhergehens  auf  der 
Klinik  zusammen  und  verendete  unter  heftiger  Dyspnoe  nach  vier  Stunden,  beide 
Lungen  waren  an  den  Rändern  und  unteren  Lappen  hochgradig  emphysematös.  — 
Der  asphyctiache  Zustand  der  Cholera  wirkt  in  ähnlicher  Weise  durch  Herab- 
setzung der  Blutcirculation. 

Gewisse  Nutritionsanomalien  köitnen  ein  substanti vea  Emphysem 
erzeugen.  Von  der  ererbten  Schwäche  mancher  Lungentextur  hatten  wir  schon 
im  Frühem  Erwähnung  gemacht.  Eine  solche  kann  aber  auch  im  späteren  Leben 
erworben  werden,  namentlich  sind  in  dieser  Richtung  Lungenentzündungen  von 
Bedeutung,  indem  Schädlichkeiten,  die  jahrelang  ertragen  werden,  ohne  Emphysem 
hervorzurufen,  dasselbe  erat  bedingen,  wonn  inzwischen  eine  Lungenentzündung 
überstanden  wurde.  Wenn  es  auch  scheinbar  mit  Recht  in  Frage  gestellt  wurde, 
ob  solche  Nutritionsanomalieu  schon  an  sich  Emphysem  hervorrufen  können,  so 
ist  es  ganz  unzweifelhaft,  dass  sie  die  Wirkung  der  anderen  Schädlichkeiten 
ungemein  erleichtern.  Von  Fbeünd  wurde  eine  NutritionsstOrung  der  Rippen- 
kuorpel  als  Ursache  des  Emphysems  geltend  gemacht,  sie  beruht  auf  einer  von 
der  Centralaie  her  sich  entwickelnden  Lockerung,  später  faseriger  Zerklüftung 
des  Gewebes,  wobei  der  Knorpel  voluminöser  und  endlich  durch  Einlagerung  von 
Kalksalzen  rigid  wird.  Durch  hierbei  entstandene  Verlängerung  der  Knorpel  werden 
die  Rippen  nach  aussen  und  oben,  das  Stern  um  nach  vorn  gedrängt,  die  stärker 
gewölbte  Rippe  nimmt  eine  mehr  horizontal©  Stellung  ein,  so  dass  lii©  sechs  unteren 
wahren  Rippen  eine  permanente  inspiratorische  Stellung  erhalten. 
Der  derartig  erweiterte  Thorax  soll  nach  Freund  zur  Lungenblähung,  endlich  zu 
Emphysem  führen.  Indessea   wird  diese  Ausführung  durch  die  Krankenbeobachtung 
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Hiebt  unterstützt  und  oeigen  gich  die  Ansiebten  mehr  der  Annahme  Felix  Nie< 
HICYEB's  in,  wonach  die  beschriebene  Veränderung  eher  eine  Folge  des  Einpbyaeras 
«ei,  venniltell  durch  die  dauernd  erhöhte  ret^piratorische  Bewegung  und  Zerrung 
der  Rippen^  auch  acheint  der  geatOrte  Blutabiluaa  aus  den  Intercostalvenen  dabei 
mitzuwirken. 

Das  vi cariirende  Emphysem  kann  durch  alle  Krankheiten 
verursacht  werden,  welche  einen  T heil  der  Lungen  luftleer  oder 
weniger  ausdehnbar  machen.  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  bieten 
dazu  einen  geeigneten  Antass,  wenn  in  so  gebildeten  Winkeln  des  Thoraxskelettes 
«in  Lüngenabschnitt  in  seiner  Bewegung  gebindert  oder  gar  atelektatisch  wird^  wie 
dies  namentlich   bei  Scoliose  geBchieht. 

Krankheiten  der  Pleura  bewirken  auf  versehtedene  Art  ein  vicariirendes 
Empbysem.  Für  pleoritische  Vorwacbsungen  der  Lunge  wurde  dies  zuerst  von 
DoNDKRS  nachgewiesen.  Zum  VerötäudniSHe  des  Vorgaoges  »st  zu  beachten,  daaa 
die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  hauptsäehlicb  durch  Abflafbung  des 
Diaphragma  und  Hebung  der  leichter  beweglichen  Thorax  wand  geschieht,  hingegen 
ist  die  Spitze  und  die  der  Wirbelsäule  angrenzende  Wand  nur  weuig  beweglich, 
die  der  letzteren  anliegenden  Theile  der  Lunge  entfalten  sich  daher  bei  der 
Ispiration  weni^ier  an  Ort  und  Stelle,  als  m&  vielmehr  den  günstiger  gelagerten, 
mit  dem  Diaphragma  naeh  abwärts  und  mit  der  Vorderwand  nach  vorn  rückenden 
Abschnitten  nacbfolgen.  Sind  sie  in  diesen  Bewegungen  durch  Pleuraanwachsuugen 
gebindert,  so  muas  während  der  Erweiterung  des  Thorax  der  untere  und  vordere 
Abschnitt  der  Lunge  (ibermäsaig  gedehnt  werden.  Allmillig  werden  sie  ihrer 
Elasticität  verlustig  und  emphyBeraatös.  Pleuritische,  sowie  auch  pericarditiache 
Exsudate,  Hydrothorai  und  llydropericardium  verhindern  durch  Druck  von  aussen 
die  Ausdehnung  angrenzender  Lungentheile.  Auf  gleiche  Weise  können  alle 
grösseren  intrathoracischen  GeschwUUte  wirken.  Lungenatelektase ,  welche  durch 
BroDchialobBtructiou  ent&tand,  luHltrationspracesHe  der  Lungenalveolen,  Schrumpfung 
und  Verödung  derselben  durch  interstitielle  Bindegewehawucherung,  die  den 
ergriffenen  Lungenabschnitt  stur  Erweiterung  unfähig  machen ,  bewirken  eine 
vicariirende  inspiratoriaebe  Ausdehnung  der  frei  gebliebenen  Theile  und  in  Folge 
dessen  Emphysem  ^  welches  chronisch  ^  aber  in  geeigueten  Fällen  auch  acut  auf- 
treten  kann. 

Was  endlieh  das  interlobularo  und  subpleurale  Emphysem 
anbelangt^  so  entsteht  ea  durch  Rias  der  Akeolarwäude  und  Eintreten  der  Luft 
in  das  interseptale  Bindegewebe,  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  inspiratoriache  Dehnung 
der  Lunge  zu  solchen  Rissen  führen  kann.  F.  Ntemeyer  behauptete  es,  das  iuter- 
lobulare  Emphysem  wie  ea  mitunter  an  Choleraleichen  beobachtet  wird ,  scheint 
<lie  Annahme  zu  unterstützen.  Sicher  ht  dagegen,  dass  starker  Ex^pirationsdruck^ 
wie  er  bei  angestrengtem  Husten  ausgeübt  wird,  die  Alveolarwände  zu  durch- 
reissen  im  Stande  ist. 

Leroi  d'Etiolle  führt  an  ^  dass  bei  aaphyctischeu  Neugeborenen  durch 
Einblasen   von   Luft  AehnHches  entstehen  kann. 

Man  hatte  frtlher  angenommen ,  dass  Emphysem  und  manche  andere 
Krankheiten  sich  gegenseitig  a  u  ss  ch  1  i  es  sen.  Rokitaxskv  stellte  eine  solche 
Ausechliessung  zwischen  Emphysem  und  Tuberculose  auf,  ÖPPOLZER  und  noch 
entscbtedener  Bocillaüd  zwischen  Emphysem  und  Klappenfehlern  des  Herzens,  — 
Wenn  auch  diese  Ausschlieasungsvorgliige  beiweitem  nicht  so  strenge  genommen 
werden  dürfen,  als  sie  durch  die  genannten  FrrtJcher  hingestellt  wurden,  so  ist  es 
doch  unzweifelhaft,  dass  Emphysematiker  verhältnissmlssig  selten  an  Pneumonie, 
noch  Feltener  an  Tuberculoae  erkranken.  Bezüglich  der  Klappenfehler  ergiebt  sieb, 
dass  Emphyaem;itiker  selten  an  Rheumatismus  und  sehr  selten  an  Endocarditis 
leiden,  dagegen  kommt  atheromatöne  Erkrankung  der  GeOtsse  ziemlich  häufig  vor. 
Chambers  hat  unter  258  Emphysematikerleicben  34  Fälle  von  Atherom  notirt. 
Endlich  ist  noch  zu  bemerk en,   dass  Krankheiten  des  linken  venösen  Oatium  ÜMtah 
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Vermitttung    der   consecutiven    Circulationastöruugen    EmphyBeme    nicht    so    selteD 
nach  sich  ziehen. 

üeber  die  Entstehung« weise  des  Emphysems  währt  ein  seit 
Laennec  bestehender  Streit,  der  auch  heute  noch  nicht  ganz  geschlichtet  ist. 

Eine  Reibe  von  Pathologen  behauptet)  dass  das  Emphysem  durch 
Nutritionsatörungen  der  Lunge  oder  deR  Brustkorbes  entsteht. 

Eine  andere,  dasa  die  emphyaematöse  Erweiterung  der  Alveolen  durch 
übermässige  inspiratorische  Ausdehnung  ^erhöhten  negativen 
Druck  —   erzengt  wird. 

Eine  dritte  endlich^  dass  die  Erweiterung  durch  vermehrten  eitspira* 
toriachen  —  positiven  —  Druck  entsteht» 

Somit  lässt  sich  eine  nutritive,  eine  inspiratorische  und  eine 
exspiratorische  Theorie  unterscheiden. 

Diese  Theorien  wurden  von  einzelnen  Pathologen  in  ziemlich  exclusiver 
Weise  fllr  die  Erklärung  des  Emphysems  verwerthet,  die  Mohrzahl  hatte  ver- 
schiedene combinirte  Einflüsse  angenommen,  und  geläuterte  Ansichten  über  die 
Topographie  der  einzelnen  Lnngenabschnitte  und  die  Mnatomischen  Verhälltnisse 
der  Thoraxwandungen ,  sowie  die  genaue  Diirchforecbuug  der  kranken  Lunge 
führten  immer  mehr  daliin ,  den  verschiedenen  Momenten  gebtlhrende  Rechnung 
zu   tragen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  ^  die  einzelnen  Theorien  der  Reihe  nach  anzu- 
führen und  einer  Kritik  zu  unterziehen,  Biekmer  hatte  dies  in  seiner  Bearbeitung 
der  LuDgenkrjinkheiten  in  VlRCHCw's  Sammelwerke  in  ebenso  lichtvoller  als 
bündiger  Weise  gethan.  Wir  bes^chränken  una  darauf,  das  Wichtigste  und  durch 
Thatsachen  möglichst  Begründete  anzuführen. 

Zunächst  ist  es  wühl  keinem  Zweifel  UDterlegen ,  dass  Nutritions- 
Störungen  bei  der  Entstehung  des  Emphyaema  eine  wirksame  Rolle  spielen, 
wir  hatten  dies-elben  wiederholt  bei  den  ätiologischen  Erörterungen  berflhrt.  Die 
Krankenbeobachtung  zeigte  dass  ganst  gleiche  Schädlichkeiten  bei  vielen  Menschen 
vorübergeben,  ohne  Folgen  zurück  zu  lassen,  bei  andern  aber  zu  Emphysem  führen, 
dass  bei  einem  und  dt^mselben  Älenechen  gewisse  Einwirkungen  ohne  Schaden 
ertragen  werden,  bis  eine  intenurrirende  Krankheit^  z.  B.  Pneumonie,  das  Ver- 
Iiältniss  ändert  und  dann  unter  den  gleichen  Einwirkungen  Emphysem  entsteht, 
die  hereditäre  Anlag*^  iHt  in  einigen  Fällen  doch  zu  sehr  in  die  Augen  fallend, 
um  nicht  anerkanut  zu  werden.  Man  sieht  mitunter  —  nach  Loms  besonders 
bei  Kindern  —  das  Emphysem  ohne  vorhergegangenen  Husten  entstehen  und 
das  letztere  erst  nachher  pintreten;  am  greifbarsten  aber  zeigt  sich  der  Einflnsa 
der  Nutritionsstörung  bei  dem  sogenannten  senilen  Emphysem.  Dagegen  ist  die 
Annahme  Feettxd's  bezüglich  der  primären  Rippenverlängerung  und  ihres  Ein- 
flusses auf  die  Entstehung  des  Emphysems  nur  reaervirt  entgegen  zu  nehmen. 

Dass  i  n  8 p  i  r  a  t  o r  i  8  c  h  e  Beweg u  n  g  e  n  Emphysem  verursachen  können, 
hat  zuerst  JjäENNEC  aufgestellt,  nach  ihm  soll  dasselbe  hauptaä(:hlich  durch  Catarrh 
der  feineren  Bronchien  hervorgerufen  werden,  indem  durch  die  engen,  gesehwellten 
und  echleimbelegten  Canäle  wohl  während  forcirter  Inspiration  Luft  in  die  Alveolen 
eingesogen  wird ,  die  eiapiratorischen  Kräfte  aber  nicht  genügen ,  um  dieselben 
wieder  auszutreiben.  Läenkec  führt  aus,  dass  die  beim  Athmen  vor  sieh  gehende 
'Wiederholung  dieses  Vorganges  zur  Ueberfüllung  der  Alveolen  mit  Luft  führt,  die 
hier  abgeschlossen,  durchwärmt  und  demnächst  ausgedehnt  wird  und  dadurch  eine 
Erweiterung  der  Alveolen  und  Emphysem  veranlasst. 

Laennec's  Annahme  hat  alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich  ,  denn  es  ist 
ganz  plausibel,  dass  während  der  Inspiration  nicht  nur  die  Alveolen,  sondern  auch 
die  feineren,  mit  leicht  dehnbaren  Wandungen  versehenen  Bronchiolen  auseinander 
gezerrt  worden  und  den  Ltifistrom  durchlassen,  während  der  Exspiration  aber  die 
letzteren  sich  bis  zur  Obstruetion  zurückziehen.  Ebensowenig  lässt  sich  leugnen» 
dass  die  abgesperrte  Alveolar! uft  auf  eine  h^ihere  Temperatur  gebracht  wird ,  als 
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diejenige  ist,  die  Bie  während  der  schnelleQ  Passage  durch  die  Broachieti  auge- 
nommen  liatte  uod  daher  jedenfalls  auch  volmnintiaer  wird ,  nur  hatte  Laennec 
dieses  Moment  offenbar  tiberschätzt  und  andere   wichtiger©  tiberdehen. 

Für  die  inspiratorische  Eutstehnng  gprechen  ferner  diejenigen  Fälle,  in 
denen  bei  sonst  ganz  normaler  Lunge  durch  Verstopfung  grösserer  Lungen- 
arterienäste heftige  Dyspnoe  mit  tiefer  Inspiration  herbei geftihrt  wird. 

Das  Zuiftandekommen  des  vicariirenden  Emphysems  i8t  wohl  kaum  auf 
andere  Weise  zu  erklären,  als  durch  die  von  Williams  zuerst  ausgesprochene 
Annahme,  dass  bei  Unwegsamkeit  gewisser  Alveolarbezirk©,  die  iiispirirte  Luft  auf 
eine  verhältnissmässig  kleinere  Summe  von  Alveolen  vertheilt,  mithin  die  Ftllhing 
und  Spannung  dieser  tlber  die  Norm  vermehrt  wird.  Eine  erhöhte  Spannung  kann 
aber  unter  geeigneten  Umständen  zu  Lungenblähung  und  Emphysem  fohren  — 
ganz  gleichgiltig,  ob  dieselbe  durch  den  inspiratorischen  oder  exspiratorischen  Act 
bewirkt  wird.  Nur  durch  inspiratorische  Einwirkung  ist  es  zu  erklären,  wenn 
vicariirendes  Emphyisera  an  den  unteren  Lungenabschnitten  vorkommt,  die  ja 
während  der  Exspiration  einen  viel  zu  starken  Druck  von  der  Thorax wandimg 
her  erfahren,  um  bis  zum  Verlust  der  Coutractililftt  gebläht  zu  werden.  Jedenfalls 
gehört  aber  auch  eine  hinreichende  Respiration^fähigkeit  dazu,  um  die  postuHrte 
Menge  von  Luft  in  die  Lunge  zu  schaflfcn,  weil  ja  sonst  der  geringen  resplrirenden 
Alveolensumme  ein  gleichzeitig  verringerteH  Luftquantum  entspricht  und  die  I)ruck- 
verhiltnisse  keine  wesentlichen   Veränderungen  erfahren. 

Noch  einleuchtender  ht  die  Einwirkung  der  Exspiration  mif  Ent- 
stehung des  Emphysems;  merkwürdigerweise  ist  sie  am  läugsten  übersehen  und 
augezweifelt  worden»  bis  Mendelsohn  ,  Jenner  und  Zipimssen  ihre  Berechtigung 
unwiderleglich  begründet  hatten, 

Laenitec  und  seine  Anhänger  sind  eben  nicht  Über  die  sichtliche  Ver- 
kleinerung des  Thorax  während  der  normalen  Exspiration  hinweggekommen  und 
übersahen,  dass  bei  willkürlicher,  reflectonscber  oder  anderswie  krankhafter  Ver- 
engerung des  Luftaüsfübrungscanalea  der  Vorgang  ein  complicirterer  ist.  Mendel- 
SOHN  machte  zuerst  darauf  aufmerksam  ,  dass  das  Emphysem  am  Iiäufigsteo  an 
den  oberen  Lungenlappen  vorkommt,  welche  sieh  in  Folge  ihrer  topographischen 
Verhältnisse  bei  der  Inspiration  am  wenigsten  ausdehnen  können.  Dagegen  sind  die 
Lungenspitzen  gegen  erhöhten  Exspirationsdruck  viel  wehrloser  als  alle  übrigen 
Lungenabschnitte ,  weil  sie  über  der  Clavicula  nur  von  Weiehtheilen  bedeckt 
werden.  Dem  entsprechend  kann  man  bei  angestrengtem  Husten  die  Hervor- 
Wölbung  der  Supraelaviculargegend  ganz  genau  tasten.  Ein  ähnliches  —  schon 
weiter  oben  berührtes  —  Verhältniss  waltet  ob  zwischen  unterem  und  oberem 
Thoraxabschnitt ,  indem  vermöge  der  anatomischen  Anordnung  der  bei  forcirter 
Exspiration  thätigen  Muskel,  nur  dür  untere  Theil  bis  zur  vierten  Hippe  kräftig 
gepreast  wird  ^  von  dieser  nach  aufwärts  hingegen  dieser  Druck  fehlt.  Erfolgt 
nun  die  angestrengte  Exspiration  —  Husten,  Brechen,  Blasen  etc.  —  bei  verengter 
Stimmritze,  so  wird  in  Folge  des  Herautdrängens  des  Zwerchfells  und  Mnacular- 
coropresaion  der  unteren  Thoraxhftlfte  die  Luft  aus  den  unteren  Lun genabschnitten 
heransgepresst  und  da  der  Ausgang  durch  den  Larynx  erschwert  ist,  ein  grösserer 
oder  geringerer  Theil  derselben  durch  die  Bronchien  der  weniger  comprimirten 
Oberlappen  in  diese  hineingepresst.  In  diesen  muss  daher  der  positive  Druck 
erheblich  ansteigen. 

Auch  Q^T  Aupfllhrnng  Felix  Nfemeter's  hatten  wir  schon  Erwähnung 
gethan,  nach  welcher  bei  angestrengter  Ausathmung  nicht  nur  die  Alveolen^ 
Bond  ern  auch  die  einmündenden  Bronchiolen  comprtmirt  werden  und  bei  so  ver- 
legte r  Austrittpöffnnng  der  intraaiveolare  Druck  sehr  erhöht  werden  muss. 

Wenn  wir  nun  nach  dieser  Erörterung  die  Entstehiingsweise  der  einzelnen 
Emp  hysemarten   in  Betracht  ziehen,  so  lässt  sich  Folgendes  annehmen« 

Das  Substantive  Emphysem  wird  vorwaltend  durch  den 
erhöhten  Exspiration»-    —  positiven    —    Druck    bedingt,    wie  er 
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beim  Husten  und  bei  anderartigen  mit  behiadertem  Lüftaustritt  verbundenen 
exspiratoriacben  Acten  bewirkt  wird,  immerbin  iat  auch  der  Inspiration  in 
LäENNEC's  Sinn  eine  Wirkung  einzuräumen.  Letztere  kann  aber  nocb  in  anderer 
Weis©  zur  Entwickolung  oder  Ausbreitung  des  Emphysems  beitragen  ,  bq  bei  der 
bocbgradigen  Dyspnüe  in  Folge  von  gebinderter  Lungencirculation,  dann  aber  — 
wie  dies  auch  Biermee  zugiebt  —  dadurch,  dasa  bei  bereits  bestehender  Alveolar- 
ektasie die  geblähten  Lungentbeite  so  viel  Keniidualluft  zurüxiklialten ,  dass  die 
nachfolgend  inepirirte  Luft  ihnen  kaum  mehr  zugeführt  werden  kaun^  sondern  in 
die  bisher  unversebrteti  Luiigenabscbnitte  vertfieilt  wird ;  sind  nun  die  Rippeti  nicht 
starr,  sondern  hinlänglich  eiastiech  und  die  activen  Respiratiousvorgftnge  ausgiebig, 
Bo  kann  die  inspirirte  Luftmenge  genügend  gross  werden,  um  die  zu  Gebote  stebeiiden 
Alveolen  zu  tlberlasteii  und  derartig  das  Emphysem  allmälig  auf  grössere  Strecken 
zu  verbreiten.  Erleichtert  wird  die  Wirkung  dieser  Momente  durch  bestehenüe 
NutritionsslÖningen  der  Lunge.  Für  eine  iintergeorduete  Zahl  von  Fällen  des 
Substantiven  Emphysems  mögen  die  Nutriliünsstörungen  an  sich  schon  die  hin- 
längliche Ursache  abgebeu. 

Für  das  v  i  c  a  r  i  i  r  e  n  d  e  E  m  p  h  y  8  e  m  m  u  s  s  d  e  r  1  n  s  p  i  r  a  t  i  o  u  s  a  c  t 
vorwaltend  verantw^ ortlich  gemacht  werden  für  dasjenige ,  welches 
an  den  unteren  Lun^enlappen  in  Begleitung  von  Verwachsung  der  Lunge  mit  der 
Pleura  costalift  er.scheint,  steht  dieses  ausser  Zweifel,  ebenso  für  jenes,  welche« 
in  der  Umgebung  von  inliltrirten  oder  geschrumpften  Lungentheilen  sitzt;  ferner 
für  die  Empbysemej  welche  neben  pleuritisrhem  Exsudat  der  einen  Seite»  sich  an 
der  anderseitigeu  Lunge  entwickeln.  Dabei  muss  man  den  Gewebeveräuderungen, 
welche  der  Entwicklung  des  Emphysems  gewöhnlich  schon  vorangehen^  und  wohl 
am  häufigsten  auf  Hyperämie  und  odeuiatflse  Durchtränkung  beruhen ,  Rechnung 
tragen.  Dass  auch  in  diesen  Fällen  der  etwa  vorhandene  Husten  die  Ausbreitung 
des  Emphysems   befördern   kann,  ist  selbstverständlich. 

Die  Emphyseme,  wie  sie  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  Lunge 
aspbyctischer  Neugeborener  hervorgebracht  werden,  können  natürliöh  nicht  inspira- 
torische  genannt  werden ,  da  sie  offenbar  unter  der  Einwirkung  eines  positiven 
Luftdruckes  entstehen. 

Was  endlich  das  in  terlobu  läre  und  subpleurnle  Emphysem 
anbelangt,  so  ist  es  kaum  denkbar,  dass  die  Alveolarwändc  in  Folge  von  inr^pira- 
torisclier  Dehnung  durchreissen  seilen ,  Bondern  es  muss  diese  Wirkung  dem  viel 
stärkeren  Exspirationsdruck  zufireschrieben  werden ;  auch  die  erworbenen  Inter- 
lobularemphyseme  der  Neugeborenen    nach  Insufflation  gehören  eigentlich  hierher. 

Bestiltigt  wird  diese  Annahme  auch  dadurch,  dass  der  Pneumothorax,  der 
nach  Zerreissung  der  Lungen peripherie  entsteht,  sowie  das  aus  derselben  Craache 
entstehende  subcutane  Emphysem  immer  nach  Hustenstössen  oder  exspiratorischer 
Anstrengung   zu  Stande  kommt. 

Symptome  des  Emphysems.  Es  giebt  nur  wenige  Krankheiten, 
deren  Symptome  so  eng  mit  dem  anatomischen  Verhalten  zusammenhängen ,  al-j 
dies  bei  dem  Emphysem  der  Fall  ist.  Der  Elasticitätsverlust  der  Lunge-,  die 
Abnahme  der  RespirationsHäche  derselben  und  die  Einengung  des  Stromgebietes 
der  Lungenschtagader  beherrschen  die  ganze  Symptomatologie ,  und  die  einzelnen 
Erankbeitserscheinungeo  Üiessen  so  logisch  aus  diesen  Quellen,  dass  das  Krank- 
beitsbild  ganz  gut  a  priori  construirt  werden  könnte,  ea  würde  völlig  mit  der 
Abstraction  aus  klinischer  Beobachtung  tibereinstimmen. 

lo  der  That  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  mit  der  verminderten  Elaslicität 
der  Lunge  die  Saugkraft  derselben  auf  die  angrenzenden  Theile  abnehmen  muss, 
und  sich  daraus  eine  Reihe  statischer  Veränderungen  ergeben ,.  die  sich  in  Form 
und  Lage  dieser  Theile^  aber  auch  in  den  Circulationsvorgaogen  äussern.  Die 
Abnahme  der  respiratorischen  Fläche  muss  zu  angestrengterem  Athmen  und  endlich 
zur  Athmungsinsufflcieuz  führen ,  die  sich  ihrerseits  in  veränderter  Athmungsweise 
ond  herabgesetzter  Oxydation  des  Blutes  äusaert  und  lu  den  weiteren  Folgen  dieser 
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ftthrt.  Die  erschwerte  Circalation  in  den  Lungencapillaren  bedingt  Stauung  Daoh 
rflokwärts  und  deren  Consequenzen  ^  einzelne  lock^^rer  verbundene  Eröcbeiuuagen 
in  der  Nutrttions-  und  Nerveosphäre  tinden  reichliche  analoge  Begrütidung  in 
der  Pathologie. 

Gehen  wir  nun  an  die  Daratellung"  des  syraptomafeologiachea  Complexes,  so 
wollen  wir  zuerst  die  physikalisrhen  ErBcheinungeu  als  die  eonatanteaten  näher 
betrachten. 

Wir  g:ehen  dabei  von  dt-m  »ubstantiven  Emphyaem  aus,  als  demjenigen, 
welches  vermöge  seiner  pathologiaoheii  Stellung  die  grösste  Wichtigkeit  besitzt 
and  aoeh  das   klarste  Krankheitsbild  liefert. 

Bei  der  Inspection  f^llt  vor  allem  die  veränderte  Form  des  Halses 
und  des  Brustkorbes  auf.  Der  HaU  erscheint  v'erhültniäämässig  breit  und  kurz 
in  Folge  der  Anspannung  un«i  Hypertrophie  der  seitlich  gelegenen  Kopfnicker 
and  Scalen! ,  wie  sie  durch  das  dyspnoiscbe  Äthmen  hervorgerufen  werden, 
manchmal  tragen  auch  die  rückwürtigen  Muskeln ,  namentlich  die  Cucultares  das 
ihrige  dazu  bei,  um  den  Uals  mehr  gleichniäi^sig  dick  erscbeinen  zu  lassen.  Die 
Gruben  zwischen  den  Muskelbftiichen  scheinen  tiefer  und  werden  mitunter  bei  der 
Inspiration  thatsftcblich   vertieft.     Die  Venen  des   Halses  sind  geschwellt. 

Die  dem  Emphysem  eigenthümliehe  Thoraxform  beruht  im  Allgometnen 
auf  Erweiterung  desselben,  sie  kommt  nur  dann  nicht  zu  Stande,  wenn  vor  Ent- 
wicklung des  Emphysems  die  Rippenknorpel  verknöchert,  die  Rippen  rigid  waren. 
In  diesen  FAllen  kann  der  Thorax  selbst  schmHl-cylindrisch  erscheinen.  Gewöhnlich 
aber  findet  man  die  Lntercostalräume  weit,  besonders  die  oberen  abgeflacht^  verstrichen, 
aber  nicht  vorgewölbt,  die  unteren  wohl  auch  etwa;«  seichter»  der  Brustkorb  ist 
erweitert,  und  zwar  entweder  in  seiner  ganzen  AuHdi^hnuug  —  was  seltener  der 
Fall  ist  —  oder  nur  in  seinem  oberen  Abschnitt;  letzteres  ist  der  häutigere  Befund. 
Man  Hndet  dann  da»  Schlüsselbein  und  die  erste  Hippe  in  die  Höhe  gezogen,  das 
Brustbein  derartig  bogenförmig  gekrümmt,  das»  der  prominenteste  Theil  de^  Bogens 
heilAußg  der  Verbindung  der  vierten  Rippe  entspricht,  von  da  nach  abwärts  eine 
geringe^  nach  aufwärts  aber  eine  steilere  Biegung  nach  hinten  hat.  Die  Rippen 
zeigen  dasselbe  Verhjtltntss,  die  oberen  sind  mehr  gewölbt,  in  Folge  dessen  err^cheint 
die  obere  Thoraxhälfte  im  Verbältniss  zur  unteren  umfänglicher  und  nach  abwärts 
sich  verjüngend,  die  Wirbelsäule  bildet  einen  stark  oonvexen  Bogen,  dessen  stärkste 
Krümmung  den  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbeln  entspricht.  Es  bildet 
sich  die  bekannte  Fassform  des  Thorax  aus^  bei  welcher  alle  Durchmesser  des 
Brustkastens^  besonders  der  sternovertebrale,  vergrössert  ist.  Die  Erweiterung  ist 
selten  gleichmässig,  gewöhnlich  an  einzelnen  Abschnitten  vorwiegend.  Die  Beweg- 
lichkeit der  Rippen  ist  oft  vermindert  in  Folge  der  Rigidität  derselben.  Daa 
Epigastrium  erscheint  voll,  und  es  IäS3t  sich  bei  höheren  Graden  des  Emphysems 
die  Pulsation  des  rechten  Herzens    sehen. 

Bei  der  Palpation  ist  der  Spitzenstoss  des  Herzens  nicht  deutlich  zu 
ftthleu ,  dagegen  ist  die  epigastrische  Pulaation  mehr  weniger  stark ,  bei  hoch- 
grtdigen  Emphysemen  und  bei  schlaffen  Bauch wandungen  haben  wir  wiederholt 
die  tastenden  Pinger  an  der  unteren  Zwerchfellsfläehe  bis  zur  Spitze  des  Herzens 
einsenken  können,  am  leichtesten  hei  solchen  Kranken,  hei  denen  wegen  früherem 
Fettreichthum  des  Bsuches  die  Rippenbogen  weit  auseinanderstehen  und  nach 
geBchwundenem  Embonpoint  der  Thorax  weit  über  dem  Bauche  vorragt.  —  Der 
Pectoralfremitus  ist  normal,  oder  bei  starrem  Thorax  etwas  geschwächt. 

Die  Percussion  ergiebt  über  das  Normale  erweiterte  Lungengrenzen 
mit  Tiefstand  des  Zwerchfelles  als  Folge  des  Etasticitätsverlustes  der  Lunge.  i>er 
Percussionsschalt  ist  voll,  hell,  nicht  tympanitiach ,  dieser  Schal!  erstreckt  sich 
rechts  um  eine  Rippe  oder  auch  mehr  tiefer  als  unter  normalen  Verbjiltnissen, 
die  Leberdämpfung  fängt  entsprechend  tiefer  an  Links  findet  man  die  Herz- 
dämpfung nach  abwärts  gerückt,  etwa  an  der  fünften  Rippe,  der  Dämpfungsbezirk 
ist   klein,     oft    läast    sich    eine    absolute     Herzdämpfuug    gar    nicht    nachweisen. 
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Die  MilzdämpfuDg  ist  ebenfalls  weiter  nach  unten  gertlckt.  An  den  bintereo  und 
seitlichen  Theileo  dea  Thorax  ist  mituoter  der  FercuaBioaBBchall  besonders  sonor, 
tiefj  mit  c^inem  etwas  t ym p an iti gehen  Timbre.  Biekmer  nennt  ihn  treffend  Schachtel- 
toü,  weil  ein  ähnlicher  durch  Klopfen  an  eine  Pappschachte!  hervorgerufen  werden 
kann.  Wegen  der  gewöhnlich  vorkommenden  Rippenstarre  ist  eine  verb^ttnisa- 
mässig  starke  Fercusäion  notbwendig,  um  den  sonoren  Schall  hervorzubringen. 

Die  Anscultation  ergiebt  bei  reinen ,  uneomplicirten  Emphysemen 
abgeschwächtes  Athmen^  das  Insptrationsgeräusch  ist  weich^  leise,  nicht  vesicullr, 
das  Exspirationsgeränech  kaum  oder  gar  nicht  zu  hören^  selbst  in  der  Intrascapular- 
gegend  verhältriissmässig  schwach.  Diese  Abschwächung  entspricht  manchmal  der 
Ausdehnung  des  Emphysems,  in  anderen  Fällen  ist  sie  über  den  ganzen  Thorax 
bemerkbar,  wenn  auch  das  Emphysem  etwa  nur  die  oberen  Lappen  befallen  hat. 
Gesellt  sich  zum  Emphysem  Bronchialcatarrh  oder  Bronchialasthma ,  so  können 
alle  anseultatorischen  Erscheinungen  auftreten,  welche  diesen  Krankheiten  eigen  sind. 
Die  Herztöne  sind  schwach  ,  ebenso  diejenigen  der  grossen  Gefässe ;  der 
Grund  besteht  in  dem  vergrösserten  Umfang  der  sie  bedeckenden  Langenschichte, 
deshalb  sind  die  Töne  des  linken  Herzens  manchmal  deutlicher  am  linken  Leber- 
lappen als  über  der  Herzspitze  zu  hören,  wie  dies  von  DusCH  zuerst  verzeichnet 
wurde,  deshalb  giebt  sieb  auch  die  grössere  Spannung  der  Lungenarterie  selten 
durch  erhebliche  AcceDluation  des  zweiten  Tones  kund.  Ueber  der  Herzspitze  ist 
hänhg  genug  ein  systolisches  Blasen  zu  hören,  dessen  Entstehung  von  Gebbardt 
so  gedeutet  wird  ^  dase  in  Folge  der  Obliteration  zahlreicher  Lungencapillaren  in 
den  linken  Ventrikel  weniger  Blut  hinüberfliesst;  es  würde  daher  ein  sogenanntes 
anämigches  fJerüusch  darstellen.  Biebmer  bfilt  eine  relative  Trieuspidalinsufficienz 
für   wahrscheinlicher  und  zitht  etwaige  Herzverfettung  in   Betracht. 

Nebst  den  physiraUechen  sind  die  fnnctionellcn  Symptome  von 
grosser  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  der  Krankheit. 

Zunächst  erscheint  der  exspiratorische  pneumatometriscbe 
Druck  herabgesetzt.  Wählend  nämlich  die  Megsnng  in  Waldenburg's  Pneumato- 
meter für  die  Lunge  eines  Gesunden  im  Mitlei  bei  der  Inspiration  70 — 80,  bei 
der  Exspiration  110 — 130  Mm.  Druck  ergiebt,  bleibt  der  Inspirationsdruck  beim 
Emphysematiker  der  normale  oder  steigt  sogar  um  einige  Millimeter;  dagegen 
sinkt  der  Werth  der  Exspiration  bei  den  meisten  Kranken  erheblich,  auf  100  Mm., 
nach  Waiden  bürg  sogar  auf  76 — 77  Mm,,  also  fast  bis  auf  den  Inspirations- 
werth  oder  auch  unter  denselben.  Es  ist  dies  ganz  im  Einklang  mit  der  starken 
Thätigkeit  der  Inspirationsmuskel  und  der  unwirksameren  musculären  Exspiration 
bei  beträchtlichem    Ausfall  der  Lungenelasticität. 

Ein  Eweites,  wichtiges  Symptom  ist  die  Vernajüderung  der  vitalen 
Capacität  der  Lunge,  wie  sie  sich  aus  der  Spirometrie  ergiebt;  statt  der 
normalen  VitalcapacitÄt  von  durdiachnittlich  3500  Gem.,  sinkt  dieselbe  beim  Emphyse- 
matiker bis  2000 — 1000  und  noch  tiefer  herab.  Ueber  den  Werth  der  Respira- 
tionsluft, der  beim  Gesunden  circa  500  Ccm.  betragt,  ist  es  schwer,  ein  ürtheil 
abzugeben ,  weil  bei  diesbeztiglicheu  Versuchen  die  beim  Emphysematiker  hoch- 
gradige Erregbarkeit  der  respiratorischen  Nervencenlren  störend  einwirkt.  Schon 
die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  bewirkt  dyspnoetisches  Athmen,  bald  mit 
herabgesetztem,  ba!d  mit  erhöhtem  Werthe  der  Respirationsluft;  nach  mehrfacher 
Uebung  des  Kranken  gelingt  es  doch,  brauchbare  Mittel  werthe  zu  gewinnen,  die 
bei  den  von  mir  untereucbten  Fallen  für  gänzliche  Körperruhe  und  im  Stehen  eine 
Herabsetzung  auch  dieser  Werthe  erwiesen,  während  nach  Geppeet  dieselbe  sich 
kaum  von  der  normalen  unterscheidet.  Die  höchsten  Grade  des  Emphysems  mit 
starren  Rippen  ergeben  nach  WAf.DENüURG  ausserdem  noch  eine  Verminderung 
d  e rj  e  n  i  ge  n  R  e  s  i  d  u  a  1 1  u  ft ,  welche  durcli  Ausathmen  in  die  verdünnte  Luft 
des  pneumatischen  Gasometerapparates  gewonnen  wird. 

BeztJglich  des  respiratorischen  Gasaustausches  habe  ich  schon  in  einer 
früheren  Arbeit    Ober  Lungenemphyeem    (Orvosi  Hetilap.   1864}   ausgeführt,    dasa 
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sowohl  die  Oxygenaufnahme  ata  die  Kohlensilureabgiibe  abnimmt,*  die  Untersuchungen 
Geppebt^s  beBtfltigeu  dies^  nach  denselben  ßinkt  d&e  Oxyi^eudeticit  der  ReBpiratianeJuft 
vou  4*8  bis  auf  2-6°;^ ,  während  der  Kohlen^auregehÄJt  der  Exspirationslaft  von 
4'2   bis  auf  2*3  herabgebt  (Oeppert,  Charite  Annalen.   1884). 

Die  erwShnten  zwei  Cardioahymptome,  welche  als  Ausdrack  der  Herab- 
setzung von  Lungenelasticität  und  Lungenventilation  zu  betrachten  sind^  erklären 
den  veränderten  Hespjrationstypus  deä  Empbyaematikers ;  es  ist  der 
Typus  des  dyapnoytischen  Atbem?,  der  aber,  je  nach  dem  Grad  der  Erkrankung, 
nach  der  längerefi  oder  schneller  erfolgenden  Entstehung ,  aber  auch  nach  dem 
durch  fernere  Ursachen  —  Bewegung,  Erregung  u.  s.  w.  —  beBtimmten  Athmunge- 
bedürfnias  verschiedene  Grade  darbietet 

•  Schon  bevor  das  eubjective  Gefühl  der  Athemsbesch werden  sich  einsteütj 
bemerkt  man  die  Anspannung  der  Scaleni  und  Steruocieidomastoidei.  Int  die 
Athemnoth  grösser,  ist  das  wegen  Elaaticitätsverlust  der  Lunge  abgeflachtere 
Diaphragma  auf  nur  kleine  Excurslonen  be«cbraukt,  dann  greifen  auch  die  <Jbrig(3n 
auxiliären  InBpir&liousmuäkoln  ein«  Bei  Fixirnng  des  Kopfes  und  der  Schultern 
wirken  die  Cucullarea»  »Schulter  und  Rippenbeber,  die  Strecker  der  Wirbelsäule 
mit  und  die  inspiratorische  Dy&pnoi/  erreicht  die  höcli&ten  Grade ;  sind  etwa 
Bronchien  durch  catarrhaliöcbes  Secret  verstopft,  dann  w<*rden  die  oberen  Brust- 
und  Halügruben  ,  ja  seihst  die  unteren  Rippen  eingezogefi .  bald  n'md  aber  auch 
diese  auxUifiien  Inf^piratoren  nicht  mehr  im  Stande,  den  mit  ReHidiräilluft  tlberfllllten 
Alveolen  hinlänglich  neue  Luft  zuzuführen.  Dan  Zwen-hfell  k«nn  in  Folge  hoch- 
gradiger Lnngenektasie  so  tii  f  herabrürkcn,  dass  ihrö  Couvexität  «ich  nach  abwjirts 
kehrt,  und  dass  es  während- der  Contractiou  statt  inspiratorisch,  exspiratoriseh 
wirkt;  es  kann  dann  die  nothwendige  Luuirenventilation  nur  so  erreicht  werden, 
dass  zuvor  die  Lun^e  durch  die  Exspirationsmuskeln  angepresst  wird.  Zu  diesem 
Behufe  werden  die  Bauchmuskeln  in  Activiiüt  gesetzt,  die  Hecti  werden  gespannt, 
die  Transversi  drücken  mllchtig  den  Unterleib  zusammen ,  auch  der  Serratus 
posticus  inferior  tritt  in  Action ,  das  Epigastrium  erscheint  dauernd  gewölbt, 
eine  quere  Furche  über  dem  Nabel  zeigt ,  dass  die  obere  Hälfte  des  Traosversus 
in  ihrer  Contraction  durch  die  nach  abwärts  gesunkenen  Baiichorgane  gehindert 
ist,  die  unteren  Rippen  werden  eingezogen  ;  genügt  auch  dies  nicht,  dann  führt  der 
Kranke  instinctive  Bewegungen  aus,  um  die  Bauchorgane  gegen  das  Zwerchfell 
ftU  pressen;  hatte  er  während  der  Inspiration  die  Wirbelsäule  gestreckt,  um  den 
Thorax  2U  verlängern ,  dann  biegt  er  während  der  Exspiration  den  Oberkörper 
nach  vorne,  stemmt  den  Unterleib  an  einen  harten  Körper,  drückt  den  Thorax 
mit  den  Händen  zusammen  oder  legt  eich  auf  den  Bauch  und  bietet  so  allmälig 
die  höchsteo    Grade  der  exspiratoriachen  DyspDoß  dar. 

Sehr  Übersichtlich  steltl  sich  die  Hespirationsart  des  Empbysematikers  in 
der  stetbograpbischen  Cnrve  dar,  wie  sie  mit  dem  RiEGEL'schen  S teihographen 
bei  gut  entwickelter  Krankheit  gezeichnet  wird.  Die  beigefügten  Zwercbfellscurveu 
versinnlichen  dies,  und  zwar  stellt  die  obere  den  normalen  RespirationsveHauf,  die 
untere  den  des  Emphytiematikers  dar.  Bei  normaler  Athmung  wird  die  inspiratorische 
Bewegung  durch  den  sanft  gewellt  aufsteigenden  Schenkel,  der  Uebergaog  zur 
Exspiration  durch  eine  Bogenlinie ,  das  exspiratoriscbe  Absinken  des  Zwerchfells 
durch  den  absteigenden ,  um  wenigeK  schrfigereu  Curvenschenkel  aDgedeutet,  woraus 
ersichtlich  ist,  dass  im  Verlaufe  der  In-  und  Exspiration  die  Bewegungsgeachwindigkeit 
wohl  einige  Veränderungen  zeigt,  die  aber  nicht  plötzlich  ruckweise,  sondern 
ftltmälig  sich  entwickeln,  ferner,  dass  die  Exspiration  nur  um  weniges  länger 
dauert,  als  die  Inspiration  ^  endlich  geht  die  Exspiration  wieder  mit  einer  gleich- 
mJUsigen,  nur  langsameren  Bewegung  in  die  nächste  Inspiration  tlber,  was  wieder 
durch  die  breitere  gleiehroäasigere  Bogenlinie  angezeigt  wird.  Im  Gegensatz  zu 
dieser  Normalcurve  zeigt  die  Emphysemcurve  geringere  Höhe,  ein  steileres  Ansteigeii 
als  Ausdruck  der  schneller  vor  sich  gehenden  Inspiration ,  statt  Wellenlinien 
befinden  sich  an  derselben   winkelige  Unterbrechungen  der  Verticalen  als  Ausdruck 
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der  plötzlichen  Geschwindi^keiteveränderung.  Aufßteig:€nder  und  absteigender  Schenkel 
der  Curve  verbinden  sich  m  einem  t^charfen  Winkel,  entsprechend  dem  plötzlichen 
üeber^ang  der  In-  zur  Exspiration,  Da^j  Charakteristischste  aber  besteht  in  der 
Form  der  ExspirationsÜnie ,  welche  in  ihrem  oberen  Theile  der  Verticalen  viel 
Daher  liegt  und  dadurch  anzeigt ,  daaa  im  Anfang  das  Exspirium  sehr  schnell 
verlauft,  in  ihrem  unteren  Theile  sieh  unter  einem  ecbarfeti  Winkel  abbiegt,  um 
breit  gestreckt  und  zackig  abzufallen  als  Beweis  dessen,  wie  langsam  und  zackend 
das  letzte  Dritüheil  der  »m  Ganzen  sehr  verlängerten  Exspiration  vor  sich  geht. 
Ebenso  hebt  die  nächste  In&piration^lioie  wieder  in  einem  echarfen  Winkel  an. 

Fig.  8. 


I  Normnle  Zw"*rch''ell»ciirv«.  —  II  ZwerohfeUsnii  ve  eimea  EmphytiematikorB:    «  aufateigcodfr 
inipimtoriBcher  Curvcnsrhenkel,  fr  Urabiegin  gslinie,  c  ntbatüigeuder  exfipiraToriüoler  ^icht'-nkel. 

Mit  diesen  dyspnoötischen  Vorgängen  verwebt  sich  dann  bei  manchen 
Emphysematikein  iin  wahres  Asfhma  hrfmchiale.  Während  viele  Kranke  davon 
ganz  verschont  bleiben,  Laben  andere  eine  rathr  weniger  aui^gesprochene  Disposition 
dafflr.  Ganz  entschieden  giebt  es  Fälle ,  in  denen  das  Asthma  die  primäre 
Erkrankung  bildet  und  aus  demselben  durch  andanernde,  Öfter  wiederholte  Lungen- 
blähung  das  Emphysem  hervorgeht,  wobei  die  asthmatischen  Anfälle  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederkehren  können.  Andererseits  sind  aber  manche  Emphysematiker  nach- 
träglich asthmatisclien  Anfällen  unierworfen^  die  häutig  aus  Anlass  recrudescirender 
Bronchialcatarrhe,  manchmal  durch  Einwirkung  unreiner  Luft,  nervöser  Erregung, 
oft  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  theils  plötzlich  sich  einstellen^  theils  aber 
mit  den  dyspnoctischen  Zuständen  sich  verweben ,  so  dass  es  oft  nicht  leicht  ist, 
zu  unterscheiden^  ob  mau  es  mit  einfacher  Dyspnce  oder  mit  einem  asthmatischen 
Aufalle  zu  thun   hal> 

Husten  ist  bei  den  meisten  Fällen  von  Emphysem  zugegen ,  es  ist  eben 
der  Bronchialcatarrh  der  gewöhnlichste  Begleiter  desselben,  tbeils  ist  ja  der  Catarrh 
das  primäre  Leiden  ,  theils  aber  wieder  durch  das  Emphysem  vorbereitet ,  indem 
die  Verödung  einer  Capillarregion  zu  Rlutübcrfilllung  in  andere  führt,  möglich, 
dass  die  staguirende  Luft  auch  ihrerseits  als  Reiz  wirkt.  Sehr  quälend  wird  der 
Husten,  der  den  trockenen  Catarrh  mit  spärlichem,    zähem,  glasartigem  Schleim- 
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answurf  begleitet,  es  können  aber  auch  alle  tlbrigen  Formen  des  BroDcbialcatarrha 
auftreten  und  die  Krankheit  weßentlich  erschweren.  Gar  nicht  selten  werden  bei 
solcfaeo  Kranken  wÄhrend  des  Hustt^ns  oder  Drängens  aus  den  Supraclavicalar- 
gruben  stark  g^ewOlbte,  weicb-elastiRche ,  bei  dünner  Haut  etwa?  darchscbeioeude 
Tumoren  —  grosse  eropbysiinatiscbe  Blast^n  der  Lungenspitze  ^  her  vorgedrängt. 
Die  8  u  b  j  e  c  t  i  V  e  n  Empfindungen  d  e  r  A  t  b  e  m  n  o  t  h  wachfjen  eben- 
falls an.  Manchmal  empfinden  die  Kranken  einen  Schmerz  in  der  Gegend  dea 
Zwerchfelle»  oder  des  Brustbeines,  die  Sprache  i^t  BcbwerfälHg,  manchmal  inter- 
eoupirt,  die  Stimme  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  schwach^   klanglos. 

Schwand  der  Longencapi Haren ,  vereint  mit  der  verminderten  Saugkraft 
der  elasticitätsveriustigeii  Lunge,  führt  zu  erschwerter  Enlieerung  der  Ärteria 
pidmonalis  und  des  rechten  Ventriktl^.  Die  daraus  resultirende  Hypertrophie 
und  Erweiterung  de^  letzteren  bewirkt  unter  gUnetigeu  Verbältnissen  eine  Com- 
pensatioD,  die  aber  bei  zunehmendem  Emphysem  durch  andauernden  Hunten, 
äillgemeine  EmährungFabnahme  oder  Verfettung  des  Herzens,  später  gestört  wird. 
Es  treten  dann  dieselben  Er&cheinyngen  der  Stauung  ein,  wie  bei  incompenairten 
Herzfehlern,  Cebertlillung  der  Halsvenen,  Undiilation^  seJbst  PuUation  an  denselben 
mit  inepiratorischem  Ab-  und  exspiratorisehem  Ansehwellen ,  Anscbwellung  der 
Leber,  Ausdehnun;?  der  Himorrhoidalvenen  und  Bildung  von  Hämorrhoidalknoten, 
cyanotiache,  fahle  Gesichtsfarbe,  Verlust  des  Äppetitu,  Trägheit  des  Stuhlganges, 
Abnahme  der  Ernitbrung.  Der  Kranke  magert  ab ,  die  schlaffen  Extremitäten- 
muskeln  contrastiren  dann  auifulletid  mit  den  verdickten  Miiskeibäncben  des  Halses 
und  der  Oberbrustgegend.  Der  Harn  wird  sparsam,  conccntrirt,  enthält  mitunter 
Eiweiss,  auch  wohl  Gallenpigment,  nach  Lehmann  auch  Oxalsäure  und  Aüantoin. 
Gewöhnlich  entwickelt  sich  dann  Hydrops  nach  dem  Schema  dea  Ht/dropa 
m^chanicus.  Letzterer  erscheint  mituüter  bei  solchen  Kranken,  deren  Ernährunga- 
zustand  noch  nicht  wesentlich  gesunken  ist ,  sondern  in  Folge  von  verhältniss- 
mässigem  Blntreichthum  und  gleichzeitigt^r  Erscliwerung  der  Limgencirculation 
hochgradige  venöse  Hyperämie  sich  entwickelt;  es  sind  das  meist  toröse,  fettreiche 
Menschen,  mit  gedunsenem,  blaurothem  Gegicht©^  stark  cynotischen  ^  von  prall- 
gefulltcn  Venen  tlberzogenen  Händen  und  Vorderarmen ,  ziemlich  gutem  Appetit, 
aber  langsamer  Verdauung  und  stark   retard irten   Darmentleerungen. 

Das  senile  Emphysem  zeichnet  sich  durch  hochgradige  Rippenstarre 
aus,  welche  der  Entwicklung  des  Emphysems  gewöhnlich  schon  vorangeht,  daher 
ist  der  Brustkorb  nicht  fasaförmig,  sondern  bei  vorgeschrittener  Luugenatrophie 
selbst  geschrumpft,  kürzer^  an  den  oheren  Partien  eingesunken,  die  Ditercostal- 
rlliime  mehr  vertieft;  bei  der  Inspiration  hebt  sich  die  Brnstwand  panzerähnüch 
in  toto,  bei  der  Eispiration  fällt  sie  rasch  zurück,  das  Epjgastrium  wölbt  sich 
in^piratorisch  nur  wenig  vor  und  fällt  bei  der  Eispiration  ebenfalls  raach  ab.  Die 
Herzdämpfung  ist  mitunter  nicht  verkleinert,  weil  die  atrophische,  schwielige 
Lunge  sich  nicht  Über  dasselbe  ausbreitet.  Wegen  öfters  vorkommender  acbwii-Ijger 
Verdichtung  der  Lungenspitzen  ist  der  Percussionsseliall  der  bezüglichen  Gegenden 
gedämpft. 

Das  V  i  c  a  r  ii  r  e  n  d  e  Em  p  h  y  s  e  m  bietet,  wenn  es  auf  größere  Lnngen- 
abschnitte  auagedttbnt  ist ,  ähnliche  phy.sikalische  und  functioncl'e  Erscheinniigen 
dar  wie  das  sub&tantii^lle,  nur  sind  die  Symptome  häiifi;^  auf  die  eine  Thorax- 
hälfte beschrünkt,  manchmal  verwebt  mit  anderen,  der  Grundkrankheit  angehörigcn 
Ericheinungen.  Beschränkte  vicariireiide  Emphyseme  geben  oft  zu  gar  keinen 
charakterisfischen  Symptomen  Anlass ;  entwickeln  sie  sich  in  der  Nähe  inttltrirter, 
luftleerer  Lungenabschnitt©,  dann  erkennt  man  sie  aus  dem  engbegrenzten,  hellen, 
hohen,  mitunter  tympanitisrhen  Percus-ioiisschail ,  in  der  Umgebung  des  Herzens, 
nameiitlich  am  zuDgenft^rniigen  Fortsatz  der  linken  Lunge  giebt  es  sich  durch 
Verkleinerung  der  Herzdämptung  kund. 

Das  interlobulare  Emphysem  verursacht  gar  keine  Erscheinungen 
ebensowenig  ist  das  subpleurale  zu  erkennen',    die  Au'^ab«  LA.i^^KE.c'^ ^    d«&% 
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dadurch  der  Percussionßechall  besonders  voll  werde  ^  und  die  subpleuralen  Luft- 
blasen ein  trockenes  Reibe^eräusch  veranlaeseD,  ist  irrig. 

Wenn  aber  das  Emphysem  von  der  Lungenwurzel  aus  gegen  das  media- 
stinale  Zellgewebe  fortscbreif et ,  dann  folgen  grosse  Beklemmung,  Athemnoth  bis 
zu  EratickuDgsanfällen  ,  verursacht  durch  den  Druck  der  Luft  auf  das  Herz  und 
grosse  Gefäs«e,  gleicLzeitig  —  wofern  der  Kranke  nicht  plötzlich  stirbt  —  ent- 
wickeln muh  dann  die  leicht  erkennbaren  Erscheinungen  des  fortschreitenden 
subcntaneD  Emphysems :  weisse  ,  glänzende  ,  gleichmässig  geschwellte  Eaiit,  die  bei 
Druck  knistertv  tympanitisch  schallt,  auch  scbmcrzhaft  ist. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang«  Es  ist  vor  Augen  zu  halten,  dass 
das  klinische  Bild  des  Vesicularemphyseros  zwei  verschiedenen  anatomischen  Zu- 
stflnden  entsprieht,  nämJich  einmal  der  Liingenblflhtmg  —  permanente  inspiratorische 
Expansion  Kiemeyee's  —  bei  welcher  wohl  ElaaticitÄ  tsver  Inst  des  Lungcngewebea, 
aber  kein  Schwund  der  Atvcolarwjinde  zugegen  ist;  das  andcremal  aber  dem 
wahren  anatomischen   Emphysem,    wo  dieser  Schwund    thatsächltch  vorhanden   ist. 

Die  LnngenblÄhung  kommt  manchesmal  in  acuter  Weise  zu  Stande,  so 
im  Verlanfe  des  Keuchhustens,  nach  Bronchialasthmaj  Larjuxennip,  durch  fremde 
Körper,  die,  in  Bronchien  gelangt,  heftigen  Husten  erregen^  die  enger  begrenzten 
Alveolarektasien  neben  Pneumonien^  Lungenödem  u.  a.  w.  Wie  schnell  manches- 
mal solche  Luugenausdebuungen  zu  Stande  kommen ,  beweist  der  Umstand ,  daas 
Louis,  Skoda  und  Andere  in  früheren  Zeiten  sich  zur  Annahme  eines  paralytischen 
Emphysems  veranlasst  fühlten,  welches  in  Folge  genauerer  Erkenntniss  der 
anatomischen  Lungenstructur  natürlich  unhaltbar  wurde.  Besteht  ein©  solche  Ektasie 
durch  längere  Zeit,  so  führt  sie  zu  wirklichem  Emphysem  ]  wie  bald  dies  geschieht, 
lässt  sich  kaum  feststellen,  Alter  des  Kranken,  örtliche  und  atlgtfmeine  Nutritions- 
verschiedenbeiten ,  Grad  der  Dyapnoi?  und  des  Hustens  haben  jedenfalls  einen 
bedeutenden  Einfluss.  Dass  bei  Kindern ,  selbst  nach  längerem  Bestehen  und 
grösserer  Ausdehnung  der  Ektasie,  eine  glln/Jiche  Ausgleichung  stattfinden  kann, 
beweist  unter  anderen  ein  von  mir  beobachteter  und  veroffentlieher  Fall,  der  die 
fünfjährige  Tochter  eines  Collegen  betraf.  Während  des  Essens  von  Melonen 
gerieth  ein  Kern  in  die  Luftwege  und  liess  sich  durch  das  bekannte,  zeitweilige 
klappenähnliche  Geräusch  in  der  rechten  Iutra,ßcapulargegend  als  im  rechten 
Bronchus  sitzend  erkennen.  Es  folgten  anfangs  nach  grossen ,  dann  aber  nach 
immer  kürztjren  Zwischenzeiten  äusseret  vehemente  Hu'^tcn-  und  StickanfAile,  bis 
nach  4—5  Wochen  der  Husten  ein  mehr  gleif  hraäsniger  und  zeit  wein?  zu  suflo-' 
catorischen  Paroxyamen  sich  steigernder  wurde  Schon  nach  einem  Monate  liesa 
sich  eine  vorwallend  rechts  entwickelte,  aber  auch  links  nachweisbare  Lungenekta:^ie 
erkennen»  Die  vorgeschlagene  Tracheotomie  wurde  nicht  angenommen  und  es  zog 
sich  der  peinliche  Zustand  volle  virr  Monate  hin,  bis  esnmal  dtr  mit  einer  feinen 
Ealkkniste  ilbcrzogene  Kern  ausgehustet  wurde,  Nach  t^inem  weiteren  Monate 
WATcn  die  Lungen  grenzen  ganz  normal. 

Das  wirkliche  Alveolaremphysem  kommt  wohl  nur  selten  anders  als  in 
chronischer  WifisJe  zur  Entwicklung;  die  durch  Elasticitätsvi^rlust  betüngte  dauernde 
Alveolaransdehnung,  die  durch  diese  bedingte  NutritionsstOrung  und  der  endlich 
eintretende  GcwebHschwund  sind  graduell  fortschreitende  Processe,  die  aber,  einmal 
\orhanden,  pelhstverntMiidlich  einen  unheilbareu  Zustand  darstellen.  Entsprechend 
dem  gewöhnlich  langsamen  Entstehen  und  Fortschreiten  ist  auch  der  ganze 
Krankheitsverlauf  ein  langsamer,  achleppendcr ,  Jahre  lang  —  10,  20,  40  und 
vielleicht  auch  darüber  —  »ich  hinziehender;  durch  intereurrirende  Krankheiten 
der  Respirationsorgane,  namentlich  durch  Broncliialcatarrh  nnd  Asthma,  wird  er 
dann  wohl  stossweise  verschlimmert,  kommt  auch  unter  günstigen  Verhältnissen 
zu  einiger  Ausgleichung,  um  dann  stationär  zu  bleiben  oder  unvermerkt  weiter 
SU  greifen. 

Ein  massig  ausgedehntes  Emphysem  beschränkt  zwar  auch  die  Activitüts- 
Milgkeit  dea  Kraukeiif  ksDii  aber  bei  Berücksichtigung  der  so  gezogenen  Grenzen 


I 


LÜNGENEMPHYSEM. 


159 


^ 


^ 
^ 


I 


der  LeistnDgsfäbigkeit ,  olioe  wesentliche  Störungen  dareb  Juhrzehnte  ertragen 
werden  and  vielleicht  ohne  Lebensverkürzung:  beateben.  Immerhin  sind  dies  die 
Belteneren ,  gtlnstigen  Fälle.  Meistens  macht  sich  die  Disposition  zu  Catarrhen 
geltend ,  diese  und  die  dyspnoi^tischen  Zustände  erschweren  dann  stoss weise  den 
Znstand ,  es  kommt  zu  Verdaimnga-  und  Ernähr ung»3törungen ,  und  zwar  um  so 
sicherer,  je  ungünstigere  ftuflsere  VerhÄltnisse  die  Kranken  beherrschen,  daher 
hauptsÄcblich  und  schneller  bei  der  arbeitenden  Classe.  Die  acbweraten  Fälle  stnd 
diejenigen  ^  bei  denen  Bieh  ein  trockener  Catarrb  oder  Bronchbleoorrhoe ,  starre 
Dilatation  des  Brustkorbes  und  trophische  Schwäche  der  Lunge  vortinden ,  das 
Emphysem  gestaitet  sieh  zu  einem  uuÄufbaltsam  progressiven  Process.  Den  Wende- 
punkt des  Krankbeitsverlaufe^  bildet  die  Incompensation  des  Herzens.  In  manchen 
Fällen  ist  sie  die  Fol^e  eines  Miseverhältniases  zwischen  der  Kraft  des  Herzens^ 
der  Enge  der  Lungenblutbahn  und  der  bewegenden  Bhitmasse  und  gleicht  sich 
bei  gehöriger  Handhabung  aiis,  ein  andereamal  trägt  Ueberlaatung  mit  Arbeit  oder 
ungenügende  Nahrung  die  Schuld  und  auch  in  diesen  Fällen  tritt  noch  mitunter 
©ine  Schwankung  zum  Bessern  ein ;  endlich  aber  treten  wirklich  Herzdegenera- 
tion ,  diffuser  Catarrh ,  cachektisohe  Zuatände  in  verschiedener  Combiuation  auf, 
hydropisobe  Ergüsse  in  die  Körperhöhlen  erfolgen,  oder  es  entwickelt  sich  ein 
maraatischer  Zustand ,  in  dem  die  Kranken  unter  dem  Bilde  der  protrahirten 
Koblensäiireintüiication »  Athmutigj^influfficienz ,  unregelroäsaigetn,  immer  armseliger 
werdt^nden   Puls,   aoporösem   Zustande,   sterben. 

In  anderen  Fällen  sind  es  theils  nebenbei  ntcli  chronisch  eut wickelnde  Krank- 
heiten, wie:  GefäHsatherom,  Magen-,  Darm-  und  Herzkrankheiten,  selten  BEißUT'scbe 
Krankheit,  dann  conseeutive  Hirnhämorrhagien,  welche  den  Tod  herbeiführen,  theils 
auch  intercurrirende  Krankheiten  jeder  Art :  Pneumüuien,  Plenritiden  u,  s,  w.  In 
einzelnen  Fällen  soll  der  Tod  in  einem  asthmatischen  Anfalle  erfolgt  sein. 

ÜÄ8  interlobul^re  und  aubpleurale  Emphysem  ist  au  sieh  ungefAbHicb,  kann 
aber  zu  dem  sehr  gefahrlichen  Mediastiaal  und  generalisirtem  Emphysem  führen. 
Auch  diese  an  sieb  seltenen  Zustände  beih^u  manchesmal.  Durch  Einreissen  der  Pleural- 
decke  kann  ein  subpleurale»  Emphysem  zu  Pueumothorax  führen.  Zwei  derartige 
Fälle,  die  ich  bei  sonst  gesunden,  jungen  Milunern  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
wurden  vollkommen  geheilt,  ohne  je  pleuritische  Zeichen  aufgewiesen  zu  haben, 
aber  nur  nach  mehrmonatlicbem  Bestände  des  Pneumothorax.  Immerhin  kann  in 
solchen  Fällen  durch  etarke  Verdrängung  der  gesunden  Lunge,  collaterale  Hyperämie 
und  Oedem,  vielleicht  auch  durch  Shok,  ein  schneller  Tod  eintreten,  oder  derselbe 
langsam  durch  pleuritische  Vorgänge  und  deren   Folgen  herbeigeführt  werden. 

Die  Prognose  des  Emphysems  hängt  in  erster  Linie  ab  von  der  Aus- 
breitung deaselben  und  der  correspondirendcn  vitalen  Capaeität  der  Lungen  ,  nur 
ist  letztere  nicht  während  recrudescirender  Catarrhe  in  Berechnung  zu  ziehen,  da 
diese  schon  an  eich  eine  vortlbergehende  Herabsetzung  der  vitalen  Capaeität 
bedingen.  Weiter  sind  die  äusseren  Verhältnisiae  dea  Kranken  von  groaaor  pro- 
gnostischer Bedeutung,  je  günstiger  sie  beschallen  sind,  umsomehr  kann  man  auf 
ein  mehr  weniger  stationäres  Verhalten  der  Krankheit  rechnen.  Der  Zustand  des 
Herzmuskels  ist  bei  weit  vorgeschrittenen  Emphysemen  von  gröbster  Wichtigkeit, 
ist  die  Herzaction  insuficient,  dann  folgen  die  qualvollen  Vorgänge ,  die  meistens 
nur  mit  dem  Tode  enden. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  klinischen  Erscheinungen  des  Emphysems 
auch  der  permanenten,  inöpiratoriftchen  Alveolarektaaie  zukommen  ;  ist  letztere  als 
solche  zu  erkennen,  dann  ist  die  Prognose  auch  quoad  recuperandam  valetudinem 
günstig,  vorausgesetzt,  dasa  die  Grundursache  —  Keuchhusten,  Bronchitis  u.  s.  w.  — 
nicht  ttberiBässig  lange  dauert.  Selbstverständlich  ist  bei  der  Prognose  der  Zustand 
der  Verdauungs-   und  übrigen   Organe  in  Betracht  zu  ziehen. 

Vicariirende  Emphyseme  von  grosser  Ausdehnung  fallen  unter  dieselben 
Gesichtspunkte,  wie  die  substantiellen.  Sind  »ie  dagegen  eng  begrenzt,  dann  haben 
sie  auch  g^wöhnVich  keine  prognostische  Bedeutung. 
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Mediastinale  und  subcutane  EmpbyBeme  bilden  immer  sehr  aehwere 
Erkrankungen. 

'DiagnoBe.  Für  die  Praxis  wäre  es  von  grösster  Wichtigkeit,  die  ein- 
fach© Alveolarektasie  von  dem  mit  Geweljsschwund  verbundenen  gunuinen  Emphysem 
zu  uoterseheiden,  da  sowohl  die  Aussicht  betreffs  der  Heilbarkeit  de»  Falles,  als 
auch  die  einzuschlagende  Therapie  grösetentbeila  davon  abhängt.  Leider  ist  eine 
sichere  DitTerentialdiagnose  dirser  Zustände  meistens  unmöglich  und  im  besten  Fall« 
nur  mit  WahrBcheiniichkeit  zu  stellen.  Lungenektasien,  die  nach  Bronchialasthma 
oder  capillarer  Brondiitia  in  acuter  Weife  entstehen,  ferner  die  nach  Keuch- 
husten »  wenn  auch  Ungaamer  entstandenen  sind  wohl  einige  Zeit  hindurch  als 
Alveolarektasien  zu  betrachten  ^  in  denen  ein  ausgebreiteter  Gewebsacbwund  nicht 
zugegen  sein  dürfte.  Freilich  gehen  aie  nach  längerer  Dauer  —  und  die  Zeit 
der  Dauer  ist  absolut  nicht  festzuatellen  —  in  ein  wirkliches  Emphysem  über. 
Nach  unBerer  Erfahrung  sind  die  starke  epiga^^trische  Pulsation  des  rechten  Ven- 
trikels, die  Accentuation  des  zweiten  Fulmonaltones,  die  8tauung3er8cheinuijgen  an 
der  Leber  und  in  den  peripberischeo  Venen  bei  der  Luögenbläbuug  weniger  aus- 
gesprochen, aber  freilich  können  die  Stauung-s Vorgänge  Ctjöffecte  der  die  Lungen- 
blähung  bedingenden  Grundkrankheit,  wie  Bronchitis,  Keuchhusten  sein;  andererseits 
sind  diese  Erscheinungen  bei  leichteren  Graden  des  Emphysem«  oft  auch  nur 
wenig  entwickelt ,  daher  müssen  alJe  Umstände  des  concreten  Falles  erwogen 
werden,  um  einen  Wahrscheinlicbkeitaachluss  ziehen  zu  können. 

Ausgebildete  Fälle  von  Emphysem  der  Erwachsenen  sind  bei  gehöriger 
Berücksichtigung  der  oben  angeführten  Symptome  unschwer  zu  erkennen.  Anfangende 
Erkrankungen  werden  durch  fachgcmässe  pneumatometriache  Messungen,  durch  die 
Ergebnisse  der  Spirometrie  und  unter  genauer  Beurtheihing  der  übrigen  Fnnctions- 
verhflitnisse  der  Respirationsorgane  in  vielen  Fällen  erkannt  werden ,  selbst  wenn 
die  Brustform,  Percusgion  und   Auscnltation  noch  keine  Anhaltspunkte  bieten. 

Ist  das  Emphysem  einer  vorhergehenden  starren  Dilatation  des  Thorax 
gefolgt,  sind  etwa  käsige  Infiltrate  der  Lungenspitzen ,  Schrumpfung  der  oberen 
Lnngenabschnitte  zugegen,  dann  fehlt  auch  oft  die  charakteristische  Eraphysemform 
des  Thorax,  und  die  Functionsstörungen  sind  nicht  auf  einfache  Weise  zu  deuten. 
In  solchen  Fflilen  sind  doch  der  Tiefstand  des  Zwerchfelle,  dessen  geringe  Escursions- 
fähigkeit,  die  etwa  verkleinerte  HerzdÄmpfung,  die  auscultatori sehen  Erscheinungen 
an  den  unteren  Lungenabschnitten  ftlr  die  Erkenntniss  des  Emphysems  massgebend. 
—  Schwer  ist  es  oft  das  Emphysem  der  Kinder  zu  erkennen  ,  nur  bei  tlt<^ren 
Kindern  kommt  mitunter  die  Faseform  des  Brustkorbes  vor,  bei  jüngeren  fehlt  sie 
ganz  und  kommt  im  Allgemeinen  nur  nach  längerer  Krankheitsdauer  zu  Stande. 
Doch  entwickelt  sich  ganz  gewöhnlich  eine  Erweiterung  des  oberen  Brustkorb- 
abschnitte»,  besonders  im  SternovertebraJdurchmesser ,  öfters  beobachtet  man  die 
durch  den  Zug  des  Zwerchfells  hervorgebrachte  „peripneunioniscfie  Furche'*. 
FüfiST  hält  eine  exspiratorische  AufblÄhung,  besonders  der  oberen  Longeupartieii, 
tn  dem  Acromialtheile  der  Supraclaviculargegend  bei  heftigen  llustenparoxysmen, 
fflr  ein   charakteristisches   Zeichen  stärkerer  Lungenblähung  bei   Kindern. 

Wir  haben  schon  früher  erörtert ,  unter  welchen  Umständen  auch  eng- 
begrenzte, vicariirende  Emphyseme  zu  erkennen  sind?  Einen  praktischen  Werth 
hat  diese  Bestimmung  hauptsächlich  dann  ,  wenn  es  sich  um  Feststellung  Bnlcher 
Krankheiten  handelt,  die  durch  seibat  kleine  emphyaematiscbe  Stellen  verdeckt 
werden  können. 

Nicht  gar  «o  selten  wird  das  Ast/tma  nervoaum.  mit  Emphysem  ver- 
iselt.  Kennt  man  den  Kranken  nicht  von  früher  her,  so  darf  man  nicht  aus 
dem  Befunde  während  des  Anfalles  die  Diagnose  stellen ;  nach  dem  Anfalle  ver- 
schwindet gewöhnlich  oder  verringert  sich  wenigstens  die  durch  den  Bronchial- 
krampf gesetzte  Lungeiihläbnng. 

Stenocardische  Anfälle,  sowie  die  llyspnog  bei  Fettentartung  des  Herzens, 
werden   aber  mit  Asthmo    rIb    mit    Emphysem    verwechselt^    der    Nachweis    der 
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Lunten greozen,  der  ümsUndf  dass  die  Kranken  selbst  während  des  Anfallen  fähig 
sind  j  einige  recht  ergiebige  Atbemzüge  zu  machen ,  da^  Fehlen  des  zischenden, 
sehr  verlängerten  Exspiriums  aichert  vor  dieaem   Irrthum. 

Pneumotborai  unterBclieidet  sieb  vom  Emphysem  hinlänglich  dadurch, 
dass  der  Pnetimotborax  acut,  ja  plötzlich,  das  Emphysem  gewöhnlich  langsam 
entaieht.  Piieuroothorai  beJ^llt  gewöhnlich  nur  die  eine  Seite  des  Brustkorbes, 
während  Emphysem  gew/ihnlich  cioppelseitig  auftritt.  Kio  Pneumothorax  der  h&iden 
Brusthälften  verläuft  ra&ch  tödtlich.  Die  grosse  Spannung  und  die  Verdrängung  der 
Organe,  die  durch  Pneumothorax  bewirkt  werden,  sowie  die  metallischen  Phänomene 
fehlen  beim  Emphysem. 

Eben  entstandener,  durch  pleuritiache  Verwachsungen  beschränkter,  mit 
keinem  Exsudate  verbmuiener  Pneumothorax  bewirkt  wohl  keine  auffällige  Ver- 
drängung der  Organe,  doch  giebt  die  momentane  Entstehung  unter  gewöhnlich 
hochgradiger  Dyspnoe,  das  manchmal  gleichzeitige  GefQhl  eines  Risses  in  der 
Brust,  das  aufgehobene  oder  metallische  Atbmen ,  das  Verschwinden  des  Stimm- 
fremitus  und  endlich  die  vorangegangene  Krankheit  —  gewöhnlich  Phthisia, 
Lungenabscess,  Lungengaugrän    —    hinlänglichen  Aufschluss. 

Zartgebaute  Individuen  mit  cylindrisehem ,  Jaiigem  Thorax,  protrahirter 
Bronchitis  und  anfangendem  Emphysem  machen  manchmal  den  Eindruck  von 
tabercnlösen.  Das  Fehlen  der  Verdichtungssymptome  ist  natürlich  nicht  massgebend, 
selbst  der  Nachweis  eines  wirklich  bestehenden  Emphysems  ist  nicht  hinreichend, 
da  es  neben  Tuberculose  bestehen  kann.  Die  genaue  makro*  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  Sputa  auf  Bacillen,  verändertes  Lungenepithel ,  MycHntropfen, 
elastische  Fasern^  die  pneumatometrische  Untersuchung,  ßeriJcksichiigung  des 
Krankheitä Verlaufes,  etwa  vorbaudenes  und  nicht  auf  Catarrhe  zu  beziehendes 
Fieber^   endlich  die  hereditären  Verhaltniase  geben  Aufschluss. 

Eb^nfio  kann  ein  Eiupbysematiker  nachträglich  znm  Phlhisiker  werden; 
geschieht  dieses  nach  schon  entwickelter ,  starrer  Dilatation  des  Thorax ,  dann 
kommt  die  phthiaiscbe  Thorax  form  nur  mangelhaft  oder  gar  nicht  zu  Stande, 
Die  starren  Rippen  aind  der  percutoriseheji  Untersuchung  auch  hinderlich  Bemerken 
möchte  ich ,  dass  in  solchen  Fällen  gerade  die  Sptizenphäntimene  oft  fehlen  und 
die  VerdtchtungserHcheinungen  häufig  von  der  zweiten  Rippe  abwärts  in  der 
Achselhöbtengcgeud  zu  tinden  sind.  Auch  in  Bolcbcu  Fällen  müssen  hauptsächlich 
das  Fieber  und  da?j  Sputum   in  Betracht  gezogen    werden. 

Ob  neben  Emphysem  eine  Herzklappenerkrankung  zugegen  sei ,  ist  oft 
schwer  zu  entscherLien,  mitunter  gar  nicht ;  systolisches  Spitzengeräusch,  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels,  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones  sind  mit  und  ohne 
BicuspidalinsnfKcienz  zu  treßen.  Eine  vorhandene  Vorwölbiing  der  4,  bis  G.  Unken 
Rippe  über  dem  Herzen^  schneller  und  stärker  entwickelte  Stniiungserscheinungen 
als  die  dem  etwa  massigen  Grade  des  Empliysems  entsprechenden,  zeugen  für  Herz- 
erkr»nkung;  es  ist  auch  vor  Augen  zu  halten,  dass  Mitraiinsufficienzeu  bei  schon  vor- 
handent-m  Emphysem  selten  entstehen.  Wo  die  Krankengeschichte  lückenhaft  ist,  viel- 
leicht schon   reichlicher  Hydrops  besteht,   ist  die  Entscheidung  manchmal  unmöglich. 

Th«?rapie.  Weju»  auch  —  wie  wir  schon  früher  botouten  —  das 
anatomische  Emphysem  als  imhcilbarer  Zustand  botrachiet  werden  rauss,  so  muss 
man  in  der  Praxis  doch  daran  festhalten»  dass  erstens  eine  einfache  Lungenblähung 
vom  Emphysem  klinisch  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  ist,  zweitens  dass 
das  Emphysem  eine  räumlich  wie  graduell  progressive  Erkrankung  ist,  und  dass  das, 
was  heute  Emphj^sem  ist,  vielleicht  vor  nicht  zu  langer  Zeit  Alveoiarblähung  war, 
hingegen  eine  bestehende  Lungenblähung  nach  einiger  Zeit  Emphysem   werden  kann. 

Ausserdem  ist  in  allen  Fällen ,  wo  hereditäre  Anlage,  oder  die  Eigenart 
einer  bestehenden  Erkrankung  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  des  Emphysemß 
nahelegt,  die  p r  o  p  h  y  I  a c  t  i  s c,h  e   Behandlung  von  grosser  Wichtigkeit. 

Individuen,  hei  denen  ehif  Familienanlage  vorausgesetzt  werden  darf, 
müssen  in  ibrer  Jugend  auf  kräftige   Ernährung,  gehörige  Vftt^^\ii\Wi^  m  ^«S\«b. 

RMJ-Encyclopädie  der  gea.  Heükuode.  JfIL  S.  Anft.  ^^ 
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KiDdesalter,  Abtiärturi^  im  JUnKlin^^alter ,  nanieotlich  durch  kalte  Wascbuogen, 
Fluss-  imd  Seebäder  verwiesen  werden.  Sie  solleo  keioen  Bt^ruf  wählen ,  der  mit 
EinathmuDg  von  vielem  Staub,  von  reizenden  Dämpfen,  oder  mit  Anstrengung 
der  Athmungsorgane  verbunden  ist,  daher  nicht  Sänger,  nicht  Prediger  werden, 
nicht  Bläsingtrumente  spielen  etc. 

Treten  bei  diaponirten  Individuen  Catarrbe  der  Respirationaorgane  ein, 
so  Bind  diese  zu  mögliebst  acbnellem  Abschtuss  zu  filbren,  die  Neigung  zu  Bück- 
fällen  nach  deu  dafür  giltigen  Regeln  zu  beseitigen.  Sie  atod  nach  etwa  Uber- 
standenen  intensiven  Catarrhen,  Pneumonien,  Pleuritiden  längere  Zeit  zu  ßchonen, 
nötbigenfalls  im  Winter  nach  sfldüchen ,  klimatischen  Orten  zu  schicken.  Unter 
dieaelben  Gesichtspunkte  fallen  auch  der  Keuchbuäteu  und  andere  langwierige 
Htistenkrankbeiteii.  Lungi'nvenlichtungeu,  Pleuritiiä ,  welche  zu  vicariirendem 
Eiiipbyiüem  Aalass  geben  konnten^  sind  ebenfalls  nach  den  dicBbezüglichen  Indica- 
tionen  sorgfältig  zu  Ende  zu  fuhren,  und  bo  lange  sie  bestehen,  ihre  achädtiche 
Einwirkung  weniggleoä  so  weit  zu  beschränken^  als  dies  durch  Schonung  des 
Athmungsorganes  zu  erreichen  ist. 

Ist  trotzdem  einmal  A  l  veol  arek  taaie  eingetreten,  so  ist 
es  wichtig^  die  Indication  gehörig  aufzustellen,  da  wir  heute  mehr  aia  früher  im 
Stande  «ind,  derselben  zu  entsprechen. 

Ist  etwa  catarrhalische  ßronebialobstruction  zugegen,  welche  an  sich  und 
durch  die  so  bedingte  Atelektase  zu  ungletchmäseiger  Vertheilung  der  eingeathmeten 
Luft  fuhrt,  dann  sind  die  Expectorantien  au»giebig  auzu wendete  Bei  zäbera  Secret 
sind  Apomorphinum  hi/drochlor.  Josi  refracfa^  Alkalien  innerlich,  uder  als  pul- 
verisirte  Lösungen  eingeathmet  am  Platze,  so  auch  SaL  ammomacns  innerlich  oder  in 
Dampfforro,  die  alkalisch  muriatiscben  Säuerlinge  kalt  oder  gewärmt,  bei  retzburen 
Kranken  mit  Milch  gemischt,  bei  mehr  flüssigem,  reichlichem,  purulentem  Secrete 
sind  die  Adstringenlien  theils  als  Theeabkochungen  von  Marrubiura ,  Galeopsis, 
Inula  u.  8.  w.,  theits  als  Inhalationen  von  Tanninlösung  anzuwenden.  Wirksamer 
erweisen  sieh  die  Balsamica ,  besonders  Terpentindämpfe  zu  Inhalationen ,  Bals. 
copaivae  innerlich ;  vorzüglich  wirken  oft  Theerinbalationen ,  nur  muss  der  rohe 
Theer  von  seinen  reizenden  Säuren  durch  Neutralisation  befreit  werden.  Die 
Bronchitis  der  Kinder  ist  nach  ihrer  Eigenart  zu  behandeln. 

Hat  man  es  weniger  mit  derlei  Obstructionen  als  mit  der  Alveolarektasie 
selbst  zn  thun,  so  muss  die  herabgesetzte  exspiraturische  Kraft  unterslüzt  werden, 
weil  nur  dann  eine  Entspannung  der  11  berge  dehnten  Alveolarwände  zu  erreichen 
und  der  Atrophie  derselben  vorzubeugen  tat.  Dans  dies  durch  Muskelactiou  nur 
theilweise  erreicht  werden  kann,  ergiebt  sich  hinlänglich  aus  unseren  früheren 
Ausführungen;  daher  können  auch  die  Expectorantia  —  die  Brechmittel  inbegrilfen 
—  dieser  Aufgabe  nicht  gorecht  werden.  Rationeller  ist  die  Idee,  durch  an- 
gemessene örtliche  Reize  die  Ernährung  des  Lungen gewebes  anzuregen  —  wie 
dies  durch  Inhalation  von  Terpentin ,  Kteferlatschenöl  beispielsweise  bezweckt 
wird,  oder  auf  die  contraetilen  Elemente  des  Lungenparenchyms  einzuwirken, 
Stokes,  Martix,  Thousskau  empl^ehlen  die  Kux  vomicu  und  Str3''cbnin,  ich  wendete 
letzteres  wiederholt  in  Form  subcutaner  Injectionen  an^  manchmal  mit  scheinbarem 
Erfolge;  jedenfalts  scheint  es  weiterer  Versuche   werth  zu  sein. 

Sind  die  Reizungserscheinungen  der  Bronchitis,  Pneumonie,  des  Keuch- 
hustens n.  s,  w.  versehwunden  und  die  Lun  ge  ne  kt  as  i  e  zurückgeblieben,  so 
ist  jedenfalls  das  souveräne  Heilverfahren  in  der  Pneumatotherapie  gelegeo. 
Man  hat  früher  den  pneumatischen  Cabineten  mit  verdichteter  Luft  bei  Behandlung 
des  Emphysems  eine  bevorzugte  Wirksamkeit  zugeschrieben,  und  es  ist  nicht  zu 
leugnen ,  dass  Empbysematiker  sich  nuch  Sitzungen  im  Ciibinete  oft  erleichtert 
fühlen;  diese  Erleichterung  dauert  aber  gewöhnlich  nicht  lange  und  bleibt  später 
ganz  aus.  Dauernde  Erfolge,  wie  sie  von  ViVENOT  und  Lazarus  mitgetheilt 
worden ,  sind  nur  Ausnahmsfälle.  Die  pneumatischen  Cabinete  wirken  eben  wie 
Bäd&r  verdichteter  Luft:  letztere  drückt  sowohl  auf  die  äussere  Kdrperoberfläche 
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als  auf  die  Alveolarwände.  Der  Athemmechanismus  wirkt  im  Ganzea  unter  stärkerer 
Belastung,  die  bei  eotspreobeüder  Muaketaclioii  die  Lung^enveatitattoo  immerhin  in 
etwas  befördern  ma^;  auch  werden  die  Blutgefässe  der  Haut  uud  Lun^eoalveolen 
stärker  gedrückt  und  der  BlutrtlckfluBS  tiefÖrJert,  gleichzeitig  aber  durch  den 
erhöhten  intraalveol-tren  Druck  die  Saugkraft  der  Lunge  vermiodert  und  die 
Luogencirculation  erschwert.  Ist  der  Htrzmu^kel  geuu^  kräftig,  so  kann  auch  die 
Circulatiou  in  dieser  Weise  hefördirt  werden,  Dtr  wichtigste  Effect  des  Cabinetes 
besieht  offeitbar  in  der  Condensatitin  des  Sauerstoffes  hi  der  comprioiirten  Luft. 
Auch  die  neueren  Uiitersucliurigen  von  Lüchowszky  (Med.  Centralhl.  XXII) 
best^tigeo  die  AoDahme,  dass  bei  Einatbroung  verdii'hteler  Luft  die  Saucrätoffaufuahme 
erhöht  wird.  Wie  weit  der  UeiletTect  der  pneumatischen  Cabinete  durch  die  neuere 
Einrichtung  gehoben  wird,  vermöge  welcher  das  Ausalbmen  in  gewöhnliche  atmo- 
sphärische Luft  geschieht)   ist  noch  nicht  liinläuglich  foitgestcltt. 

Von  weit  grösserer  Wirksamkeit  aber  als  die  pneumatischen  Cabinete 
siud  diejenigen  Apparate,  welche  m  ermöglichen,  das  Lungen  innere  mit  verdichteter 
oder  verdünnter  Luft  io  Verbindung  zu  setzen  und,  da  gleichzeitig  dio  äussere 
Körperoberfläcbe  sich  unter  gewöhnlichem  Atmoitphärendruck  beHiidet^  für  die 
äussere  und  innere  Thoraxtläche  alle  beliebigen  Druckdifferenzen  herzustelfen. 
Die  gebräuchlichsten  sind  die  sogenannten  Oasometerapparate,  die  blasebalgfürmigenj 
der  Scb^pfradventilator  von  GBiGEL-MAyER.  Selbst  bei  bestehendem  Catarrb  sind  sie 
nicht  nur  anwendbar,  sondern  auch  vou  vorzüglichem  Nutzen  j  sobald  sie  nach 
richtigen   ladicationen   angewendet   werden. 

Ueber  die  beste  Anwenduogsart  der  pneamatiachLMi  Methode  ist  man  so 
siemlich  zur  Einigung  gelangt 

Sind  catarrhalische  Zustande  halberen  Grades  mit  Verengerung  der  ßroDcbial- 
röhren    zugegen    und  Reizbarkeit    des  Rcipiratlonsapparates    vorhanden ,    so    kann 

Äweokroässigerweise  nur  die  Inspiration  verdichteter  Luft  vim  bis  bis      - 

Atmosphären  angewendet  werden.  Man  Iftsst  je  nsch  der  Ues|  iratiouskraft  des 
Kranken,  bei  Bcbwächeren  anfangs  1  —  2,  später  atich  H  Cylindt*rfllllungen  des 
Waldenblirg 'sehen  Apparates  mit  eingeschalteten  Kubepausen  eioatbraen,  kräftiger 
athmende  Kranke  kennen  vou  2^ — '^  bis  zu  t»  Cylinder  leeren.  Diese  Einathmungea 
bewirken  eine  Ausweitung  der  Bronchien,  Rntla^tiing  derselben  von  der  Hyper- 
ämie und  Verminderung  der  Dyftpno«\  Ist  der  Oatarrh  grö^atentbeils  beseitigt,  so 
kann  man  zur  Exspiration  in  verdünnte  Luft  tlbergeheu;  stellt  sieb  bei  letzterem 
Vej  fahren  wieder  vermehrter  Huntcnreiz  ein,  so  mu5s  zum  früheren  zunlckgegritfeD 
werden,  ist  dies  nicht  der  Fall  oder  fehlt  der  Bronchialcatarrh,  so  kann  man  ohne- 
weiters  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  vornehmen  lassen:  diese  letztere 
Methode  b  i  1  d  e  t  d  a  s  e  i  g  e  n  1 1  i  c  h  e  H  e  i  I  v  e  r  f  a  h  r  e  n  gegen  d  i  e  A  l  v  e  o  1  a  r* 
©ktaaie,  Eispirirt  nämlich  der  Kranke  in  verdünnte  L'ift,  so  wird  die  Lunge 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgepumpt,  es  wird  ein  grCsserer  Thetl  der  Resi- 
dualluft entleert,  die  Spannun»  der  Alveolen  wird  vermindert^  die  Alveolarwäude 
entlastet  und  einander  genähert;  hierdurch  wird  lUr  die  näclntc  Inspiration  mehr 
Raum  geschaffen  und  die  Lungenvenlilation  wesentlich  gehoben.  Gleichzeitig  wird 
auch  die  Circulatiou  in  den  Lungencapiilureu  erleichtert  und  durch  den  ganzen 
Vorgang  die  Ernährung  des  Lungenparenchyms  gebessert.  W^ird  das  Verfahren 
hinlänglich  lange  fortgesetzt,  so  wird  nicht  nur  die  Dyspnoe  objectiv  und  subjeotiv 
behoben,  sondern  bei  nachgiebigem  Thorai  die  Lunge  thatsächUcb  auf  ein  kleineres 
Volumen  gebracht,  demgemäss  der  Zwerchfellsatan J  und  die  Thoraxmaasse  dem 
Normalen  genähert  oder  auch  gleich  gemacht.  Diejenigen  Lungentheile  ,  die  nur 
ektatiftch,  aber  noch  nicht  atrophisch  sind,  können  auf  diese  Weise  ihre  Elasticität 
dauernd   wiedergewinnen. 

Das  Verfahren  bei  der  Inspiration  verdflnnter  Luft  soll  so  gehandhabt 
werden,  dass  etwa  ^^  bis  -^-  Luftverdünnung  bewirkt  und  anfangs  l — -2  Cjliuder 
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des  WALDENBüRG'echeo  Apparates  ^©ftlllt  werden;  allmälig  kann  man  die  Aus- 
atlimung  auf  5 — 6  Cylinder  vermehren. 

Sind  nocb  Reste  des  Bronchi alcatarrha  vorhanden,  »o  ist  es  zweckmässig, 
der  Exspiration  in  verdünnter  Luft  10 — 20  Inspirationen  der  verdichteteo  voran - 
zuschicken. 

Dasselbe  pneumatische  Verfahren  ist  auch  gegenüber  dem  ausgebildeten 
Emphysem  angezeigt,  und  ist  ein©  um  m  gdn&tigere  Wirkung  zu  erwarten,  je 
weniger  atrophisch  das  Lungengewebe,  je  nachgiebiger  der  Thorax,  je  jünger, 
reproductionsfähiger  das  Individuum  ist. 

Die  von  Oeriiäudt  anempfohlene  rhythmische  C  o  m  p  r  e  s  s  i  o  n  dea 
Thorax  »md  Bauches  zur  ünteretlltzung  der  Exspiration  strebt  nach  demselben 
Ziele,  nämlich  der  Austreibung  von  Residuallaft ;  sie  ist  bei  Nachgiebigkeit  des 
Thorax  anwendbar,  aber  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen^  da  Hämoptoe  eintreten 
kann,  ferner  Schwindel  und  Miiskchnckungen,  welche,  wie  Gerhardt  vermulbet^ 
dadurch  bewirkt  worden,  daaa  aus  den  abgesperrten  Lufträumen  der  Lunge  unter 
der  Wirkung  tles  Druckes  mehr  KuhlensHure   in  das  Blut  übergeführt  wird. 

Was  die  sy  mptom  ati  ach  e  Be  h  a  nd  1  u  n  g  der  an  Emphysem  Leiden- 
den anbelangt ,  so  ist  die  grösste  Sorgfalt  darauf  zu  verwenden ,  dnus  etwa  vor- 
handener Husten  behoben  werde.  Ist  der  Husten  mehr  trocken,  dann  ist  Pilo- 
Cftrpinum  rnurmtieum  innerlich  in  Dosen  von  2 — 5  Mgrm,  3  —  4aial  täglich  oder 
ein  fich wacher  Aufgusa  von  Ilerha  tlahwandi,  itn  Bette  genommen,  manchmal 
von  ganz  vt»rziigliclier  Wirkimg,  Abends  eine  Dosis  Opium,  die  gegen  Catarrhe 
iud«cirten  Mineralwässer  und  im  Allgemeinen  die  gegen  trockenen  Catarrh 
geeigneten  Mittel  müssen  angewendet  werden.  Hängt  der  Husten  von  profuser 
BroRchiatsecretion   ab^  so  ist  gegen  die  letztere   einzuwirken. 

Sind  stärkere  AjjfiUle  von  Dyspnoe  zugegen,  dann  muss  man  unter- 
whttiden,  aus  welcher  Ursar^he  sie  stammen.  Am  häufigsten  sind  sie  catarrhalischeu 
Ui Sprunges  und  schwinden  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  wenn  der  Catarrh 
behoben  wird. 

Manchmal  hüngi^n  sie  von  nervöser  Reizbarkeit  ob,  ohne  gerade  die  Form 
des  Astkma  bronchiale  darzubieten.  Aqua  lauroverani j  Extr.  Sframomi ^  das 
Rauchen  von  StrAmoninmcigaretten  ,  kleine  Dosen  von  Opiaten  ,  auch  laue  Bader 
wirken  in  diesen  Fällen  gut.  Manche  Emphy.^eraatäker  werden  durch  ein  GlÄsfheii 
Flranntwein  oder  Liqueiir  erheblich  beruhigt.  Ist  die  Dyspnoe  die  Folge  von  Auf- 
trtiibung  des  Unterleibes ,  so  sind  bestehende  Stuhl  Verstopfungen  durch  Rheum, 
Serma  in  Verbindung  mit  Mitteisalzen  zu  lieben;  bei  blutreiehen  Kranken  mit  stark 
entwickeltem  Onterleibe,  IL^morrboidalzustäuden ,  bei  denen  der  Appetit  gut,  die 
Verdauung  langsam,  die  DefÄcation  trüge  ist,  musa  die  Diät  geregelt  werdeti, 
bliihende  Speisen^  solche,  welche  viel  Koth  erzeugen ,  müssen  gemieden  werden; 
das  Nachtmahl  wird  am  besten  ganz  aufgegeben,  schwere  Weine  sind  zu  meiden. 
Die  Stuhlentleerung  wird  in  aolchen  Fällen  am  besten  durch  Aloötica,  Rheum, 
Ot'ener,  Friedrichshaller ,  Saidschitzer  Wässer  offen  gehalten,  auch  sind  Mineral- 
wassercnren  in  Marienbad^  Carlsbad,  von  Nutzen.  Hilngt  die  Dyspnoe  von  Herz- 
schwäche ab,  dann  sind  massige  Gaben  Tokayer  Wein,  kleine  Dosen  von  Tinct. 
Valerianae,  Spir,   Nitri  dulcia  zu  verabreichen. 

Gegen  ^4 .* t h  m a  hronc h  iale  ist  nach  den  sub  A s t h  m  a  angegebenen 
Indicationen  zu  verfahren;  jedenfalls  sind  grosse  Dosen  Jodkali,  Chloralhydrat 
und  Morphineinspritzungen  gegen  die  Anfälle  die   wirksamsten  Mittel. 

I8t  Hydrops  aufgetreten,  so  ist  wieder  zu  unteri^cheiden  ,  ob  es  sich 
um  Plethoriker  handelt  oder  um  herabgekommene  hydrümische  Individuen  mit 
Degeneration  des  Herzens.  Im  ersten  Falle  sind  die  drastisrheii  Abführmittel 
Scammonium,  Gummi  gutti,  AIoö,  bei  sachkundiger  Anwendung  von  oft  wohl- 
thatiger  W^irkung,  in  anderen  Fällen  die  Diuretica,  besonders  Tartarus  Boraxatus^ 
Acet.  Kali f  Bitartras  Kali  mit  Ihaoctufn  Ononidis,  Bei  stark  geschwüchten 
Kränken  gelingt  ea  umh  mltaüitr  durch  einigermasaen  raodificirten  TnODSSEAu'schen 
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Vinum  dtureticum f  ebenso  wie  bei  Herzkranken,  den  Hydrops  wenigstens  zeit- 
weilig za  beseitigen;  ich  wende  folgende  Formel  an:  Vini  albi  1000,  Corticis 
cbinae  reg.  rud.  cont,  Baceae  juaipen  aa  60,  Kad.  Scillae  8,  Fol.  digit  purpiir.  10, 
Macera  per  tres  dies,  adde  Kali  acetici  20.  Filtra  et  d.  3mal  des  Tages  zu  zwei 
EaalÖffel  voll.  Dag  in  neuerer  Zeit  von  E.  Jendeassik  als  Diureticiim  anerapl<*tilene 
Oalomel  in  Dosen  von  0*15,  3— 4iflal  tägl.,  leistet  manchmal  ausgezeichnete  Dienste. 

Eine  gut  geregelte  Lebensweise  bewahrt  die  E  m  p  h  y  s  e- 
matiker  sehr  lange  vor  den  schweren  Folgen  der  Krankheit, 
Abhärtung  der  Haut,  m  lange  die  vegetativen  Functionen  gut  vor  sich  gehen,  ein 
richtiges  Maas«  von  Bewegung  und  körperlicher  Arbeit,  zweckentsprechende  Er- 
nährung, der  womöglich  jährlich  vorgenotnmeue  mehrwöehentliche  Aufenthalt  tu 
nicht  zu  bergigen  Fichtengegeuden  —  Flanellbedeckungen  der  Haut;  im  reiferen 
Alter,  wenn  der  Stoffwechsel  bereits  vorlangaamt  ist,  massige  Einschränkung  der 
DiAt,  wo  nöthig  Beförderung  der  Stuhlentleerung,  mehrwöchentiicher  Gebrauch 
lauer  Acratothermen  oder  Salzbider,  auch  wohl  leicht  auflösender  Mineralwaaser- 
curen ;  im  vorgertlckten  Alter  unter  möglicher  Beibehaltung  der  angewöhnten 
Bewegung  etwas  anregendere  Kost  und  Oclrflnke,  Winteranfeothalt  im  Süden,  das 
aiod  die  Momente,  deren  Berücksichtigung  dem  Kranken  nicht  genug  eindringlich 
empfohlen  werden  können. 

Das  aus  interlobulärem  Emphysem  sieh  entwickelnde  mediastinale 
Emphysem  kann  zu  heftigen  Stauungserscbeinungen  und  Dyspnoe  führen  Vi\\6. 
eine  Venaesection  nothwendig  machen;  gegen  die  Dy^spiioe  allein  wirken  Eis- 
umschlage,  auf  den  Tborax  appücirt ,  und  Nareotica,  Das  subcutane  Emphysem 
erheischt,  wenn  es  gering  ist,  keine  besondere  Behandlung,  ist  es  hochgradig,  ho 
müssen  ergiebige  Scarificationen  der  emphyaematösen  Haut  vorgenommen  und  im 
Uebrigen  den  allgemeinen  Indtcationen  entsprochen   werden, 

Literatur:  La^nnec,  Traiii  df  rauscultation.  1S19,  —  Lonia,  Memoire  (U 
la  iMciiU  d'ebservat,  1836.  —  Stokes,  Dabl,  Joarn,  of  Medtcal  Science».  183o.  Di^eaJtßs  of 
the  lunq.  1837.  —  Mendel  söhn,  Der  Mechanismus  der  Eespiration  und  Circulatioa.  1845.  — 
Donders,  ZeitÄchr.  für  rat.  Med.  185^1,  HI,  Nr.  7.  üeber  Entstehang  dos  Emphysems.  — 
Jenner,  Medic.  chirarg.  traasactiona.  1857.  Xt.  Med.  Times  and  Gazette.  1857-  BritLsih 
med.  Joam.  1857,  Nr.  4,  5.  —  Ziemasen,  Deutsche  Klinik.  1*^5^,  Nr.  16.  —  Freaiid, 
Der  ZosamineDhapg  zwischen  Lungenkrankheiteu  etc.  Erlaageo  1>59.  Yerhandlimgea  der 
med.'physiol.  Geaellsch.  zu  WürÄburg:,  18'«9,  IX,  pag  2ii3.  —  Skoda,  Allgem.  Wiener 
med  Zeitung.  IStJL  —  Niemeyer,  Berliner  med.  Wochensckr  1864.  —  Koran  y  i, 
Ä  h6lyagcsds  tiidüUgdagr^L  Orvoai  heiilnp  I8'i4.  —  Biermer,  in  Virchow's  Han  Ih.  der 
gpÄC.  Path.  und  Ther,  V,  Al>th  1,  Lief  5.  —  Isaakaohu,  Virchow's  Archiv.  LIII, 
pag  4ö0.  —  Rokitansky,  Lehrhucb  der  path.  Anatomie,  1851.  —  Vivenot.  Beitrage 
zur  pnenmat.  Reapirationstheorie.  Wien  18d8.  — EindfleiBch,  Lehrbuch  der  path,  Geweba- 
lehre.  1875.  —  Eppinger,  Dua  Emphysem  der  Lungen.  Prairer  Viertoljahrsaclir.  1876.  — 
Hertx,  LanKenemphyüem ,  in  Zicmssou'a  Handij.  der  apee,  Puth.  und  Ther.  —  Niemeyer, 
Handb.  der  Pnth.  und  Ther.  —  Riegel,  Die  Atherabewegungen.  Würzburg  1873.  —  Riegel, 
Ueber  Stethographie.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  1872.  —  Fürst,  Emphysem  \m 
Kindesalter ,  in  Gerhardr»  Handb,  der  Kinderkrankheiten.  1878.  —  Waldenbnrg,  Die 
pneumatische  Behandlung  der  Respiration»  und  Circulali*ingkraokheiten.  Berlin  1880.  —  Rf>  bi  n- 
80 n,  Lßcture  on  Emphyaemn.  New  York  med.  Reo.  Ü2.  Nov  VS82,  XX 11.  25,  pag  589.  — 
Grün  mach,  üeber  d.  Einüuss  d.  verdünntBa  u.  verdichteten  Luft  auf  d.  Respiration  «  Cireu- 
lation,  Zeitschr.  f.  klio.  Med.  1882,  V,  H.  B ,  pap.  469.  —  Pick,  Zur  Lehre  v.  d.  Äthem- 
bewegangeu  d.  Emphysematiker  Präger  med.  Wm^hens^ühr.  188^^,  VIII,  17.  —  Geppert, 
ünter^^uch.  üb.  d  ReapJr,  bei  Emphi/s,  pulm.  Chari'e-Änn.  1884,  IX,  pag.  289.  —  Mc  Vail, 
Empht/s  pulm,  pronostie.  intitni  Gaz  des  hop,  JSr.  3.  —  Ml-.  Vail,  The  putftoL  uf  pulm. 
emphtfs.  Brit.  mpd.  Jonrn.  15.  Nov.  1884.  —  Blerraer,  Ueber  d.  acut.  Lüngenblähung  u. 
ihre  Bez.  ssuni  Bronchialasthma.  Bari  klin.  Wn«  henschr.  XXIII — XLI.  —  Bntkin.  Ueber 
Dilatation  d.  Lungen.  Je.st.  kl,  Gax.  1880,  23.  —  Goluböw,  Zar  Aetiol.  des  LungeuemphyBems, 
Med,  Obßt«tr.  1886,  15.  Koranyi. 

Lungenentzündung.    L  C  a  t  a  r  rh  h  l  i  b  e  b  e  L  u  n  r^e  n  e  n  t  z  »  n  d  u  n  g, 

c  a  t  a  r  r  h  a  l  i  a  c  h  6  I*  n  e  u  m  o  n  i  e  ,  B  f  o  d  c  b  o  p  n  e  u  m  o  n  i  © ,  auch  l  o  Im  l  ä  r  e 
Pneuraofii©.  Man  versteht  unter  tlioaer  Benennung  einen  entzündlichen  Zustand 
Her  Lting^e,  bei  weldiem  die  Alveolen  mit  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen 
und  loa^estossenen  Alveolarepitbelien^    uobat  einer  dvea^i.  aLui;a^\im«^w^^\i^  ^y5s"^\\»iL^4> 
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schleimigen  Intercclhilarsubstanz  gefüllt  sind,  während  von  Paserstoff  id  der  Regel 
sich  nichts  vorfiodeL  Mit  dieser  Infiltration  der  Lungenalveoien  ist  mehr  oder 
weniger  austredehnte  caUrrbalische  EntzUndimg  der  Bronchien  verbunden.  Die 
Infiltration  koiDtrt  vorwiegend  an  den  hinteren,  unteren  Abschnitten  der  Longe 
vor,  beschränkt  sich  anfangs  auf  kleine  miliare  «nd  lobulare  Herde,  durch  deren 
Zusawmenfliessen  dann  anpgedehnte,  gelbst  ganze  Lappen  einnehmende  Infiltrate 
zu  Stande  kommen  können. 

G e 8 c h i c h t e.  Sydekham  fasate  unter  der  Benennung  Pn eumonia 
noiha  Krankheitabilder  zusammen,  unter  denen  sich  nebst  schweren  Bronchial- 
catarrhen,  PleuriJideu,  uucli  catarrbalische  Pneumonien  erkennen  lassen.  Mobgäoni 
und  Laennec  beschreiben  hierher  gebf^rige  Fälle  ganz  zurreffeod,  ohne  aber  die- 
selben von  der  erouposen  Pneumonie  abzusondern.  RICHTER  giebt  im  Jahre  1813 
unter  Ft  'pneumonia  nafha  ein  gutes  klinisches  Bild  der  catarrhaliachen  Foeuraonie, 
snwtilil  iu  Bezug  auf  Aetiologie  als  auch  auf  Symptome  und  Verlauf,  unterscheidet 
auth  die  Behandlung  derselben  von  derjenigen  der  Pneumonia  crouposa. 

Sf'^fer  wurde  besonders  durch  französische  Autcren  die  „Kinderpneumonie'* 
von  versclii  cnen  Seilen  beleuchlet,  von  Valleix  ist  ein  mehr  zusammenbängendea 
Bild  mit  Bn'iiekf'irbtigung  des  aiiatomiKch-patbotogiscben  Verhaltens  gegeben  worden, 

Barthez  und  Killiet  unterJ^cbicden  schon  in  ihren  im  Jahre  1838 
erBchienenen  Abhandlungen  die  Kinderpneumonie  als  einerseits  zur  croupösen 
gehörig,  anderseits  aber  eine  zweite  Form,  welche  in  lobulären  Herden  erscheint^ 
mit  Bronchitis  im  engen  Zusainmenhang  fteht  und  fast  immer  eine  aecundäre 
Erkrankung  darstellt.  Legendrr  und  Bailly  machten  auf  den  Unterschied  auf- 
mfiksam,  dass  ein©  atelektatiscbe  Lunge  aufgeblasen  werden  kann,  eine  pneu- 
monisch infiltrirte  dagegt-n  nicht.  Im  Jahre  l8(il  gab  Bartels  eine  umfassende 
klinische,  wie  pathologisch- »natomische  Beschreibung  der  fraglichen  Krankheit, 
während  spHter  v,  Ziemssen  und  Thoäjas  mehrfache,  namentlich  aber  auf  den 
FiebtTverlauf  beztlgliche  exacte,  Ihermometriscbe  ünterauchungen  bekannt  macliten, 
die  sehr  wesentlich   zur  Diagn^ise  der  Krankheit  beitragen. 

Ilit-tohigisch  wurde  die  catarrh atisehe  Pueumonie  besonders  von  Bartels, 
CoLBERG^  Ziemssen,  Böhl,  Damascüin'o  und  Balzer  aufgeklärt,  während  Frey 
und  Fiuedländer,  sowie  Schottelics  ,  Tapfeiner  u.  a.  mit  Vaguspneuraonie 
und  Inhfllaiionsversuchen  sich  beschäftigende  Forscher  auch  experimentelle  Bei- 
trüge lieferten, 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Itie  Bronchopneumonie  wird  durch 
Eiätzündungserreger  verurf^aeht,  welche  von  den  RronchieJi  her  in  das  respirirende 
Parejicliym  gelangen;  beschriinkt  sich  ihr  Eindringen  auf  die  Broucbien,  so  werden 
Bronebialeatarrhe  bedingt;  erstreckt  es  sich  auf  die  Lungenalveolen,  so  entstehen 
catarrhalische  Pneumonien.  Es  ist  dabei  gteichgiltig,  ob  die  Bronchien  zuvor  oder 
gleichzeitig  in  Entzitndiing  geratben. 

Alle  Bronchopneumonien  sind  im  Beginn  exquisite  Herderkrankuugen ; 
werden  reizende  Substanzen  mit  der  Atbmungsluft  in  fein  vertheiltem  Zustande 
sofort  in  das  regpiHrenle  Lungenparenchym  eingeftlhrt,  so  entsteht  zun&chst  in 
den  Wandungen  der  verunreinigten  respirirenden  Bronchien  eine  reactive  Entzün- 
dung, welche  leicht  auf  die  nächste  Nachbarschaft  übergreift  und  miliare  Ent- 
zündungsiserde  verursacht,  —  Bei  intensiver  wirkenden  Enlzündungscrregeru,  wie 
aspirirle  Mundflilssigkeit ,  Speisereste,  Eiter  u.  s.  w. ,  wird  auch  die  Entzündung 
ausgedehnter,  es  entstehen  gröss^ere  bronchopneumonische  Herde,  welche  sich  auf 
giossere  Gruppen  benachbaiter  Alveolen,  Alveolargilnge  und  Bronchiola  erstrecken* 
Wird  iu  dieser  Weise  ein  ganzes  Läppchen  betroffen,  so  nennt  man  die  Erkran- 
kuQgsform  lobuläre  U  r  o  n  c  h  o  p  n  e  u  ra  o  n  i  e  ;  werden  sflmmtliche  Läppchen 
eines  Luni:eiilappens  inßlijirt,  ao  entsteht  eine  Bronchopneumonie  mit  lobärer 
Ausbreitung  (Zikgler,    Lelirb.  der  pathol.  Anat.)* 

Die  Catarihulpoeumonie  steht  in  engster  Beziehung  zum  Bronchialcatnrrh 
letzterer  ist    der  stete  Begleiter   der    erstereu.     Die    klinische  Beobachtung   leh 
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ferner,  dass  der  Bronchialoatarrh  gewöliolich  das  zuerst  auftretende  iat  und  die 
Pneumonie  nachfolgt.  Schon  hierana  flieaat  die  Berech tigno^  der  Anoakme ,  dass 
die  Catarrbal Pneumonie  sich  aus  der  Bronchitis  entwickelt. 

Bezüglich  der  Frage ,  auf  welclie  Weine  die  Broochitia  zur  Pneumonie 
fahrt,  iat  heute  die  gangbarste  Annahme  diejenige  —  besonders  durch  ZiEMSSEN 
und  Bartels  begründete  —  da«s  die  Bronchitis  znr  Bronchialobatniction ,  diese 
zur  LobuItratelektaBe  führe  und  letitere  den  Anatoss  zur  Kjitzündung  gebe.  Eö 
soll  nfimlich,  wie  dies  schon  Gairdner  anageapruchen,  bei  catarrlialischer  Schwellung 
des  Broncbialrohrea  ein  geeignet  gearteter  8ecretpfropf  —  oder,  wie  Bahtels 
angegeben,  auch  ein  reHcctorischcr  Bronchittikrampf  —  zum  völligen  Veracblusa 
des  ßronchialhimensi  führen  kennen,  durch  Resorption  der  im  zugehörigen  Lobulua 
abgesperrten  Luft  dieser  atelektatisch  werden  und  daraus  unmittelbar  die  Ent- 
zündung  hervorgehen. 

Immerhin  ftiud  gegen  eine  Verallgemeinerung  dieser  Theorie  mehrere 
Bedenken   erhoben   wurden. 

Zunächst  ßndet  man  Infiltrate  in  Läppchen,  deren  zugehörige  Bronchial- 
röhren bei  der  Section  durch  keinen  Pfropf  auftgetllllt  sind;  gerade  auf  eolch© 
Befunde  hin  ist  von  Bartels  der  Broncbialkrampf  zu  Hilfe  gezogen  worden. 
Dann  i^t  ea  gar  keinem  Zweifel  unterlegen,  diiss  wirklich  eingetretene  Atelektasen 
vorübergehen  können ,  ohne  zu  Pneumonteu  zu  führen.  0.  Frey  beatreitet  auf 
Grundlage  aeiner  acbönen  ünterguchungen  über  Vaguapneumonie  geradezu,  daaa 
aua  Atelektase  aich  Pneumonie  entwickle.  Bei  diesen  Versuchen  stellte  sich  in 
Uebereinstimmung  mit  den  achon  von  TRAUflfc:  erwiesenen  Experimentalergehnisson 
heraus,  dasa  nach  Durcbsehneidiing  der  Vagi  von  S^ingethieren  cont^tant  Mundaecret 
in  die  Luftwege  gelangt,  meiatens  vermengt  mit  mehr  weniger  Theilen  der  Speiaen 
und  dasa  Pneumonie  nur  dann  entateht ,  wenn  dieae  Stoffe  in  die  Bronchien 
gelangen,  begondera  aber,  wenn  »ie  in  die  Lungenalveolen  aspinrt  werden;  daaa 
hingegen  die  Vagotomie  keine  Pneumonie  hervorruft,  wenn  daa  Eindringen  dieaer 
Stoffe  in  die  Luftwege  auf  irgend  welclie  Weise  verhindert  wird.  Endlich  hat 
Frey  gefundt  n ,  dass  das  directe  Eindringen  von  Mundachleim  in  die  Bronchien 
auch  dann  Pneumonie  bewirkt,  wenn  die  Vagi  nicht  durchachnitten  sind  und  wieder 
beaonderä  dann,  wenn  derselbe  durch  äsm  Athmen  in  die  Lungenalveolen  einge- 
aogen  wird,  wHhrenddem  nicht  fermentirende  vegetabiliache  Stoffe,  wie  Grönfutter* 
Stückchen,   in  dieser  Richtung   weniger  wirksam   sind. 

Schon  aus  diesen  Unterauchungaergubniaäcn  liess  sich  folgern ,  daaa  auf 
die  Entstehung  der  Lungenentzündung  nebat  der  atelektasirenden  Wirkung  dea 
BroBchialverechlusaea  die  local  reizende  Eigenschaft  einea  eingeführten  Stoffea 
jedenfalls  mit  von  Belang  sei  (vergl.  Real-Encyclop.  K  Auag.,  Bd*  VIII,  pag.  351). 
Heute,  wo  wir  wissen,  daaa  schon  im  Mundspeichel  und  im  Schleime  der  ersten 
ReapirAtionsweg©  sich  eine  Anzahl  entzündungserregender  Bacterien  vorlindet,  iat 
die  F'olgerung  um  so  rot?hr  begründet.  Dass  eine  einfache  Fortleitung  der  Ent- 
zündung von  dem  Bronehial-  auf  das  Alveolargewebe  in  der  That  auch  stattÜndet, 
wird  achon  dadurch  angedeutet,  dasa  der  pneumonische  Proceas  auch  in  den  den 
Bronchial  wänden  anliegenden  Alveolen  in  Form  einer  Perihronchitia  auftreten  kann* 
Ferner  findet  man,  daas  diejenigen  Alveotargruppen  zuerst  entzündet  werden,  die 
den  catarrbalisßhen  Bronchien  in  raöglichat  gerader  Richtung  endatändig  aufsitzen. 
Dazu  kommen  die  Pneumonien,  wie  aie  als  Diphtheritispneuraonie  bd  Ma^^ern, 
Keuchhusten,  mitunter  nach  Typhus  angetroffen  werden,  bei  denen  die  pathogenen 
Bacterien  in  den  Alveolen  sowohl ,  wie  auch  als  Einlagerungen  in  Blutgefttsae, 
Lympbrkume  und  in'a  Gewebe  der  betroffenen  Fjungentheile  vielfach  nachge- 
wiesen   wurden. 

Auch  nach  Einathmung  atark  reizender  Oase,  wie  Ammoniak-  und  Chlor* 
gas,  kann   Brnnrhitia  und   Pneumonie  gleichzeitig   entstehen. 

Aus  all  diesem  ergiebt  sich,  dass  ohne  Zwc>ifel  die  catarrhalisch©  Pneu- 
monie am  häufigsten    aich    aus  catarrhalischer  Bronchititi    entwickelt  und  daaa  die 
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Obstruction  der  BroachialrÖkren  das  häufigete  Mittelglied  in  dem  Entwicklung^s- 
gaog  der  Krankheit  bildet,  dai>3  aber  direcle  Fortleltung  des  Etitxündungsprocesses 
vom  Broncbial*  auf  das  Alveolargewebe,  sowie  aucb  dte  directe  entzüDdun^^ 
erregende  Wirkung  gewisser  reizender  Stoffe  auf  die  Alveolen  in  Betracht  kommt. 

Aus  dem  Angeführten  ist  schon  ersichtlich,  dass  die  Aetiologie  der 
Bronchopneumonie  vielfach  mit.  derjenigen  der  Bronchitis  zusammenfällt. 

Besondere  wichtig  in  ätiologischer  Beziehung  sind  diejenigen  Infections- 
krankheiten,  die  neben  allgemeinem,  achwerem  und  langaudauerndem  ErgriiTensein 
des  Organismus  intensive  Bronchialcatarrbe  mit  »ich  führen,  als  da  sind:  Masern^ 
Grippe,  Keuchhusten,   Diphtheritis,  Typbus,  aber  aucb  Scarlatina  und  Variola. 

Nicht-infectiöse  Broncbialcatarrhe ^  die  primäre  Bronchitis  voran,  dann 
aber  auch  die  nach  Herzkrankheiten,  Emphysemen  sich  einstellenden  ,  reihen  sich 
hier  an,  hauptsächlich  wenn  noch  andere  ätiologisch  begünstigende  Umstände  sieb 
hinKUgesellen. 

Directe  Reizung  der  Bronchien  durch  hineingelangte  Fremdkörper,  Speisen, 
Muodsecret,  die  Einwirkung  reizender  Gase,  ferner  von  Staubpartikeln,  wie  der 
spitzige  Eisenataub ,  nach  Wyss  der  Staub  von  arsenhaltigen  Anilinfarben ,  auf 
das  Respirationsorgan  können  zu  catarrhalischer  Pneumonie  führen.  Sie  ist  die 
häuüge  Begleiterin  der  Tuberculose ,    besonders    der  Miliartuberculoae  der  Kinder. 

Gewisse  Allgemeinkrankheiten  chroniseher  Art^  die  mit  langwährendem, 
oft  wiederkehrendem  Broncliiaicatarrbe  einherzugehen  pflegen,  so  die  Rachitis,  die 
Scrophnlose,  Atrophia  infantum,  der  Dentitionsprocess,  insoferne  er  mit  Catarrhen 
der  oberen  Luftwege  einbergebt,  kann  durch  Ab wärtsschreiten  des  Processen  auf 
die  Bronchien  und  bis  herab  zum  Lungenparenchym  die  Veranlassung  zu  pneu* 
moniacher   Infiltrat ion   geben. 

Ebenso  ist  es  leicht  verständlich  ^  dasa  die  WitterungaverbältniaBe  sich 
insofern  den  ätiologischen  EintEüssen  anreihen,  als  dieselben  auf  die  Entstehung 
der  Bronchialer kraitkuttgen  von  Einfluss  sind;  in  unserem  Klima  sind  es  die 
Monate  vom  December  bis  April,  in  denen  die  Catarrhalpnetimonie  am  häufigaten 
vorkommt,  während  sie  vom  Jiini  bis  October  viel  seltener  wird.  Ebenso  kann 
unrichtige  Bekleidung  die  Veranlassung  catarrhalischer  Erkrankungen  werden, 
oder  —  wie  das  so  häufig  geschieht  —  bereits  entstandene  leichte  Catarrhe  zur 
intensiveren  Entwicklung  anregen,  indem  es  fast  gewöhnlich  unberückaichtigt  bleibt, 
dass  Bekleidungsarten,  sowie  Kahwasscrmanipulationen  anders  auf  den  gesunden 
als  auf  den  schon  catarrhalisch  erkrankten  Körper  wirken.  Dies  zu  leugnen  — 
wie  es  gegenwärtig  vielfach  geschiebt  —  beruht  einestheils  auf  Reaetton  gegen  die 
froher  in's  Al»8urde  geführte  Warmhalterei  vieler  Aerzte,  besonders  aber  furcht- 
samer Eltern,  anderseits  aber  auf  Ausäerachtlassen  des  Umstandes,  dass  der  Aus- 
spruch Jükgensen'-s:  „Wer  fiebert,  erkältet  sich  nicht",  wohl  für  hoch  Fiebernde 
Geltung  hat,  aber  nicht  für  Catarrhe,  bei  denen  die  Temperatur  kaum  39<>  erreiobt, 
und  hei  denen  man  sich  täglich  Überzeugen  kann,  wie  oft  geringe  Temperatur- 
differenzen der  umgebenden  Luft  unaugeoehmes  Frösteln,  Gänsehaut,  vermehrten 
Husten  und  rasches  Fortst^hreiten  der  Catarrhe  bewirken.  Natürlich  hängt  dabei 
viel  von  der  Angewöhnung  und  der  Kraft  des  Urganismus  ab. 

Von  hervorragender  Bedeutung  fttr  die  Aetiologie  der  Lobulärpneumonie 
ist  das  Alter.  Die  ersten  Kinderjahre  bis  zum  vierten  liefern  dao  höchste  Con- 
tingent,  daher  die  Catarrbalpneumojiie  vorwaltend  zu  den  Kinderkrankheiten  zählt ; 
dann  kommt  das  höhere  Alter.  Einestheils  mag  die  höben"  Reizbarkeit  der  kind- 
lichen Schleimhäute  im  Altgemeinen  dabei  eine  Rolle  spielen ,  andererseits  aber 
die  verhältnissmässigo  Schwäche  der  Kespirationsmuskeln  und  die  mangelhaften 
Expectorationsvorgänge ,  Momente,  die  aucb  bei  Kchweren  Infectionskrankheiten, 
sowie  bei  allgemeinen  Schwächezuständen  von  vorwaltender  Bedeutung  sind.  Die 
etagnirenden  BronchiaUecretc  können  leichter  zu  Obturatiuncn  mit  ihren  Folgen 
führen,  dann  mögen  aucb  in  den  stagnirtüidcn  Secreten  Zersetzung s^procease  leichter 
^0  Bt^oäe  kommen,   sowie  An&iedehing  von  patbogenen  Bacterien.   Derselbe  Umstand 
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erklärt  auch  die  Tbateachei  daes  Kinder,  die  in  UberfuUtert ,  scblecbt  gelüfteten 
Riumen  gehalten  werden ,    der  Catarrbalpneumonie  besonders    leicht  anheimfalleu. 

Patbologische  Änatoinie*  In  Lungen,  die  von  catarrhaliecher 
Pneumonie  befallen  sind,  findet  man  constant  die  Bronchien  catarrbaliacb  erkrankt, 
ihre  Schleimbaut  anfangs  lebhaft  geröthet,  geschweltt»  stellen  weise  in  Längsfalten 
gelegt,  mit  zäbem^  glaBigem^  graugclbem  oder  mehr  eitrigem^  rabmartigem  Sebleim 
belegt.  Nur  in  chrooiscben  Filllm  wt^rden  mitunter  die  Bronchien  bUiSHer  gefunden. 
Häufig  —  besondefjä  bei  Masernpoeumonie  —  findet  man  auch  Broiii'liialerweiterting, 
besonders  an  der  Oberfläche  der  hinteren  unteren  Lungenabschoitte;  die  Bronchial- 
wände sind  dann  an  diesen  Stellen  verdünnt ,  während  die  tibrigen  Abschnitte 
der  Bronchien  entztlndlich  verdickt  ersclieinen ,  die  Röhren  mit  eitrigem  Schleim 
bis  in  die  feinsten  Ramificationen,  ja  mitunter  —  besonders  nach  Keuchhusten  — 
bis  in  die  erweiterten  Alveolen  hinein  gefüllt,  welcher  im  spilteren  Verlaufe  ein- 
gedickt und  manchmal  in  zusammenhängender  Wurmform  herausgepresst  werden  kann. 

Die  vom  Bronchtalcatarrh  ausgebende  weitere  Entwicklung  der  Krankheit 
zeigt  sich  gewöhnlich  so,  daas  an  den  zu  den  erkrankten  Bronchien  geiitVrenden 
AlveoUrabacbnitten  zuerst  die  oben  beschriebenen  Zeichen  der  Atelektase  (s,  den 
Artikel  Lungenatelek  tase)  sich  einstellen,  ^ie  finden  sich  baupt8ächlicb  an 
den  hinteren  Theilen  der  unteren,  weniger  der  oberen  Lungenlappen,  dann  an  den 
unteren  Lungenriindern ,  dem  zungenförmigen  Fortsatze  dea  linken  Oberlappens, 
In  diesem  Stadium  erscheinen  die  Lungen  ihrer  Retractioni^fäbigkeit  verlustig,  in 
der  Umgebung  der  Herde  oder  auch  in  grösseren  Abschnitten  emphyäematös ; 
besonders  entwickelt  findet  man  das  begleitende  Eniphysem  nach  Pertnsssi»  und 
Masern.  So  lange  die  Herde  rein  atelektatiwch  sind,  laasen  sie  sich  durch  Ein- 
blasen von  Luft  von  den  Bronchien  her  ftlllen.  Währenddem  einzelne  atelektatiscbe 
Herde  zur  Norm  zurückkehren  ,  findet  man  jedoch  andere  Herde ,  die  die  Fähig- 
keit, sich  durch  Einblasen  aiihdehnen  zu  lassen,  verloren  haben ;  diese  bilden  dann 
derbe,  brüchige,  rundliche  oder  lappige,  traubenförroige  Knoten  von  verschiedener 
Grösse  und  Zahl ,  die  in  einem  lufthaltigen ,  blutreichen  oder  auch  normalen 
Lungengewebe  sitzen,  etwas  über  die  normale  Obertläche  der  Lunge  prorainiren, 
auf  dem  DurcbsehnitI  dunkelbraunroth  bis  mahagonibraun  erseheineu ,  gar  nicht 
oder  nur  undeutlich  granulirt  Bind,  aber  nicht  so  glänzen  wie  die  atelektatischen 
Herde;  die  Schnittfläche  ist  trocken,  die  abgeschnittenen  Theile  sinken  im  Wasser 
unter.  Je  älter  ein  soleher  Herd  ist,  desto  mehr  verliert  er  von  seiner  rothen 
Farbe,  er  wird  von  dem  Mittelpunkt  her  gegen  dt©  Peripherie  fortschreitend 
blässer,  dann  blaasgrau ,  oder  man  findet  umschriebene  Herde,  deren  Centrum 
aus  mehreren  runden,  scharf  begrenzten  j  pnnktgroasen  Knötchen  trauben förmig 
zusammengesetzt  äst.  Die  infiltrirten  Herde  können  verachieden  gross  sein ,  im 
Anfange  gewöhnlit-h  2—H  Cm.,  selbst  bedeutend  unter  dieaem  Maa-^se  ausgedehnt, 
nehmen  sie  im  weiteren  Verlaufe  zu,  rücken  einander  näher  und  können  auf  diese 
Weise  zusammen Hiessen  zu  einem  grossen,  einen  ganzen  Lungenlappen  und  mehr 
einnehmenden  Intitirate ,  in  welchem  sich  aber  selbst  dann  noch  die  verschieden- 
zeitige  Entstehung  der  Lobulärinfiltrate  dadurch  kundgiebt ,  dass  neben  schon 
erblassleu,  trockenen  oder  gelblichweiBsen,  der  Fettentartung  verfallenen  Herden^ 
besonders  gegen  die  Peripherie  dea  Infiltrates  hin  frischöfe ,  dunkelrotlie,  noch 
blutreiche  Herde  iinzutrefien  sind.  Diese  Eigenthümlichkeil,  sowie  der  Mangel  der 
ausgeprägten  Körnung,  unterscheiden  dann  die  lobulären  catarrhalisch  pneuQTOnischen 
Herde  von  den  croupös  pneumonischen. 

Was  den  histologischen  Verlauf  der  eatarrhalifichen  Pneumonie 
anbetrifft,  so  haben  die  besonders  bei  Kinderpneumonie  angestellten  Untersuchungen, 
8üwie  aueh  die  von  Traube  angebahnten,  von  Friedländer  und  Fkey  weiter 
geftihrten  Experimente  an  Vagus  durchsehnitteuen  Thieren  überetnatimmend  erwiesen, 
dasB  der  Process  mit  Hyperämie  und  serös- blutiger  Exsudation  in  die  Lungen- 
alveolen  anfängt,  wobei  Schwellung  und  Trübung  des  dabei  an  Volnm  zunehmenden 
Alveolarepithels  statttiudtit.    Unter  Verlangsamung  der   Blutströmung  sammÄlu  svdb. 
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in  den  feinen  Blutgefässen  immer  mehr  weisse  Blutkörperchen  ,  bis  die  Auswan- 
derung derselben  in  die  Alveolen  beginnt;  dabei  verfetten  die  ÄlveolarepitLelien 
und  ausgewanderten  Zeilen,  oder  wenn  der  Process  intensiver  wird,  stellt  sich 
fortschreitende  Infiltration  der  lymphatischen  Zellen  in  das  interstitielle,  peri- 
bronchiale,  perivasculäre  Bindegewebe  ein. 

Nebst  dem  begleitenden,  marginalen  Vesicularemphysem  fiudet  man  auch 
nicht  selten  ein  subpleurales  und  ioteratitielks ,  ausserdem  finden  sich  bätifig 
punktförmige  Eccbymoseo  unter  der  Pleura  jmlmonalis  ^  die  aber  gewöbnlicb 
etwas  in  die  Tiefe  der  Liingensubstauz  bitieinreicben. 

Mit  der  catarrhaiischen  Entzündung  des  Lungeogewebes  geht  eine  ansehn- 
licbe  Schwellung  der  ßroncbialdrtlsen  einher. 

Die  Pleura  ist  injiclrt,  über  den  oberUftcbliöb  gelagerten  Herden  mit  einer 
anfangs  dünnen  Schichte  von  Faserstofi"  bedeckt,  die  im  Weiteren  an  Dicke  zunimmt; 
manchmal    finden  sich  serös  fibrinöse    oder  auch    eitrige   pleuritische  Exsudate   vor. 

Nachdem  nun  die  eatarrbaliäche  Infiltration  einige  Zeit  bestanden ,  so 
kommt  es  entweder  zur  Resolution,  wobei  das  Entzüuduugäproduct,  fettig 
umgewandelt^  zu  einer  Art  Emulsion  aafgeschwemmt  und  resorbirt,  theil weise  auch 
expectorirt  wird,  oder  es  entwickeln  eich  secundäre  Erkrankungen,  unter  denen 
eine  der  häufigsten  die  käsige  Metamorphose  des  pneumonischen  Infillrates 
ist  Der  pneumonische  Knoten  wird  dabei  derber,  fester,  »uäraiech,  trocken  und  geht 
vom  Ceutrum  gegen  die  Peripherie  hin  in  fortschreitende  Verkäsung  über.  In  der 
Umgebung  der  verkästen  Iniiltration  kommt  es  zur  Bindegewebaneubildung^  und 
wenn  in  der  Lunge  nur  einzelne  Knoten  vorkommen,  können  dieselben  vollkommen 
abgekapselt  und  später  verkalkt  werden,  oder  aber  die  käsigen  Knoten  erweichen 
und   führen  zur  Bildung  von   Cavernen   mit   ihren  weiteren   Entwicklungsvorgängen, 

Viel  seltener  ist  der  Ausgang  in  A  bsces  sb  ild  un  g.  Dabei  entwickelt 
sich  im  Centrum  des  infiltrirten  Lappens  ein  punktförmiger  Eiterherd  ,  in  dessen 
Umgebung  zunächst  eine  gelbe,  brüchige,  darüber  hinaus  eine  derbere  ^  lebhaft 
roth  gefärbte  Schichte  entzündeten  LuiTgengewebes  zu  finden  ist.  Durch  mehr  aus* 
gedehnte  eitrige  Schmelzung  des  geüiammten  infiltrirten  Lungengewebes  kann  es 
zur  Bildung  von  grossen  Absreesen  kommen. 

Nach  0.  Wysss  ist  der  Ausgang  in  Lungenbrand  weniger  selten  als 
gewöhnlich  angenommen  wird ,  am  häufigsten  aber  bei  Masern  und  Fremdkörper- 
pneumonie;  er  tritt  hier  gewöhnlich  so  auf,  dass  multiple,  catarrhaliseb  pneumonische 
Herde  sich  in  Brandherde  umwandeln.  Ganz  den  gleichen  Proeess  sah  ich  zwei- 
mal bei  an  hoehgradiger  Mahiriacaehexie  leidenden  Kranken  tödtlioh  verlaufen, 
obite  dass  Pigmentembolien  dabei  uachwei&bar  gewesen  waren.  Solcher  Liingea- 
brand  kann  zu  Pleuritis  mit  gewöhnlich  jauchigem  Exsudate,  oder  auch  nach 
Durchbrueh  der  Plfura  zu  Pneumothorax  führen. 

Neben  catarrhal  pneumonischen  Herden  kommen  in  einzelnen  Fällen  fibrinös- 
pneumonische Infiltrate    vor. 

Die  catarrhatische  Pneumonie  geht  nach  ZlEöLER  am  häufigsten  in  die 
cbronische^  interstitielle  Pneumonie  fiber.  Dabei  entsteht  am  häufigsten 
ein  begrenztes  Bindegewebslager  an  der  Lungenspitze,  welche  weiterhin  geschrumpft, 
von  einer  verdickten  Pleura  bedeckt  und  mit  der  entsprechenden  Thorax  wand 
mehr  weniger  verwachsen  ist.  Am  Durchschnitt  der  geschrumpften  Lunge  findet 
man  gewöhnlich  noch  die  Spuren  der  abgelaufeneu  Pneumonie  als  käsigen  ver- 
kalkten, oder  auch  fitlssigeren,  erweichten,  manchmal  wieder  eine  compacte  Narbe 
bildenden  Herd.  Von  solchen  Bchwieligen  Mittelpunkten  gehen  dann  mehr  weniger 
weit  dickere  Bindegewebi^ziige  bis  fast  unter  die  Pleura  aus,  die  dann  verschieden 
veränderte  und  pigmentirte  Lungensubstanz  einschliesaen. 

Sowohl  während  dem  acuten,  als  auch  clironischeu  Verlan  1  der  Broncho- 
pneumonie^ ebenso  in  verkästen  Knoten  oder  in  indurirtem  Gewebe  befindlichen 
Bronchiectasien  können  sich  nacbtrügbeh  TuberkeibaciHen  ansiedeln  und  zur  Ent- 
Wicklung  secnndärer  Tuberculose  führen. 
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"  An  den  unteren  Lungenlappen,  aelteoer  an  den  oberen,  findet  sich  aber 

auch  aasgedebote  Cirrhose  mit  ßronoliiektasie  ata  Ausgang  der  catarrhalisehen 
Pneumonie. 

Als  weitere  Folgezufltände  oder  accidentelle  Befunde  sind  nocb  zu  erwähnen  : 
ausgebreitetes  veslculärea  Emphysem  der  Oberlappen,  Thrombose  und  Kmbolie  der 
Artcrta  puJmtmnh's,  pericanJitische  Erkrankungen,  Erkrankungen  des  Kohlkopfes, 
Hyperämie  verschiedener  Organe  als  Folgen  direct  oder  indirect  verursachter 
Circulationsstdrungen. 

Symptome  und  Verlan  f.  Die  Bronchopneumonie  hat  in  ihrem  Ver- 
laufe nichts  mit  dem  typisoheo  Verlauf  der  croupö$en  Pneumonie  gemein;  die 
Erscheinungen  derselben  sind  auf  diejenigc^n  ^tr  Bronchitis  aufgepfropft  uud  bilden 
in  ihrem  grössten  Tbeile  nur  quantitative  ZuwUchse  derselben.  Auch  der  patho- 
logische Vorgang  in  der  Lunge  in  toio  i$t  ein  vielglicdriger«  indem  die  einzelnen 
Bronchiatrdhren  mit  ihren  zugtfindigen  Alveolen  eine  verhftltniasmässige  Selbst- 
ständigkeit gegen»'mander  hewHhren ,  daher  die  ihnen  entsprechenden  Symptome 
dem  Verlaufe  nach  oft  ruckweit^e,  der  Intensität  nach  zu  ungleichen  Höhen  summirt, 
zu  Tage  treten.  Dazu  kommt  ferner,  dsss  die  i\^T  die  physikalischen  Erscheinungen 
Ausschlag  gebende  Loealveränderung,  nämlich  die  Verdichtung  der  Lunge,  oft  zu 
beschränkt  iHt^  um  sieb  kundzugeben,  gewöhnlich  auch  noch  mit  Verdichtungen 
nicbtentzllndlicber  Art  —  AtelektJisen  —  combinirt  sich  vorfindet.  Endlieh  wird 
das  ganze  Krankheit^bild  ungemein  beeinflusst  durch  dte  Gruudkrankheit ,  wie 
Bronchitis  catarrhalrs.  Magern,  Pertussi;? ,  durch  die  Constitution  und  etwaige 
constitiitionelle   Krankheiten  der  betroffenen   Individuen, 

Die.se  Betrachtung  macht  es  begreiflich,  daaa  das  klinische  Bild  der 
Catarrhalpneumonie  ein  sehr  vielfältiges,  dabei  oft  dunkleä  ist,  ohne  das»  die  Ver- 
schiedenheiten zur  Aufstellung  umgrenzbaier  Varietäten  tauglich  wftren. 

Eine  ein/ige  Unterscheidung  der  Pralle  ist  naturgemä^s  und  praktisch 
nUtilich,  nflmJieh  die  von  Ziemssev  adoptirte  Eintheilung  in  acute  und  chronische 
Catarr  halpn  e  u  m  on  iif ,  die  auch  wir  festhalten,  wobei  aber  immer  noch 
bemerkt  werden  muss,  da**3  eine  Anzahl  von  Fallen  eine  Mittelstellung  einnimmt 
und  vielfache  üebergangsformen   bildet. 

Die  acute  Form  der  Catarrhalpneumonie  kommt  hauptsächlich  bei  krÄftigen^ 
gut  genährten  Kindern  im  Verlaufe  von  Bronchitis^  Diphtheritis  des  Rachens  und 
Kehlkopfes,  von   Masern  zum  klaren   Ausdruck. 

Der  Beginn  der  Entzündung  ergiebt  sich  durch  den  Eintritt  von  Fieber 
kund,  oder  wenn  schon  früher  Fieber  zugegen  war,  so  zeigt  die  Temperatur  ein 
stärkeres  Ansteigen  bis  auf  8!) — 40'',  bei  Masernpneumonie  selbst  bis  auf  41°. 
Dabei  ist  aber  irgend  ein  typischer  Temperatur  verlauf  nicht  vorhanden,  selbst  die 
Zeit  der  Tagesmnxima  ist  ungleich  und  sogar  bei  demselben  Falle  verscliieden. 
Der  Puls  wird  frequent  bis  zu  140 — 180  und  noch  höher  in  der  Minute,  der 
Durst  lebhaft,  der  Urin  sparsam  und  hochgesttUt.  Die  Haut  wird  heiss ,  das 
Gesicht  geröthet,  turgescireud,  die  Respiration  oberftäehlich  und  frequent,  60,  selbst 
80  in  der  Minute,  vom  Stöhnen  begle-tet,  manchmal  rasselnd  wegen  des  in  den  oberen 
Luftwegen  «ngeaammelten  Schleims,  die  Halsmuskeln  treten  in  stärkere  Thätigkeit, 
die  Nasenflügel  bewegen  sich  lebhaft;  hätitiger,  kurzer,  von  lebhaften  Schmerz- 
jlussertingen  begleiteter  Husten  tritt  ein,  dabei  werden  die  Kinder  unruhig,  filtere 
klagen  wohl   auch   tlber  KoptVchmerzen. 

Die  angeführten  Erscheinungen  können  in  kurzer  Zeit  und  continnirlich 
oder  etwas  langsamer,  etwa  in  2 — 3  Tagen  zu  dieser  Höhe  sich  entwickeln,  dann 
mit  zeit  weisen,  gewöhnlieh  Morgen-*  eintretenden  Heraissionen  einige  Tage  andauern, 
worauf  oder  auch  früher  die  Erscheinungen  der  Pneumonie  sich  weiter  entwickeln. 

Gewöhnlich  wird  dann  der  Husten  seltener,  indem  wegen  der  erhöhten 
Schmerzhaftigkeit  die  Kinder  denselben  möglichst  unterdrücken,  die  Hustenanfälle 
dauern  weniger  lang  als  früher,  sind  aber  mit  Schreien  und  Weinen  verbunden. 
In    wenigen  Fällen    wird    der  Husten    selbst   häufiger    als    früher    und    dann  aftht 
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quälend,  auch  mitunter  zum  Erbrechen  führend.  Aiioh  das  Sprechen  verursacht 
Schmerzen,  daher  die  Kinder  mir  leiae  sprechen,  die  Stimme  iat  dabei  hell  oder 
heiser,  je  nachdem  der  Kehlkopf  mit  afBcirt  ist  oder  nicht. 

Einen  Auswurf  bekommt  mau  bei  Kindern  seKener  zu  sehen;  im  Anfaage 
der  Krankheit  ist  die  Secretion  gewdhnlich  geringe,  kleine  Kinder  expectoriren  aber 
auch  dann  nicht,  wenn  eine  reichlichere  Secretion  sich  durch  ein  lautes  Rasseln 
offenbart,  denn  wenn  sie  auch  den  Schleim  aus  dem  Kehlkopfe  herausbringeD^  so 
verachkicken  sie  ihn  wieder,  ohne  aiHziispucken,  A eitere  Kinder  bringen  beim 
Uoaten  ein  achleimig-eitriges,  mitunter  blutgestreiftea  Sputum  hervor. 

Der  Ausdruck  der  Kinder  ist  in  dieiem  Stadium  veränderlich,  gewöhn- 
lich liegen  sie  ruhig  auf  dem  Rttcken,  mit  nicht  ganz  geschlossenen  Augen  oder 
ßcblafend,  bis  ein  plötzliches  Schreien,  Weinen,  Herumwerfen  die  Ruhe  unterbricht 
und  den  Eintritt  zu  eiuem  schmerzhaften  Huätenanfall  bildet.  Ein  anderes  Mal 
tritt  Schmerz  ohne  Ilufltenanfall  ein,  Berührung  des  Thorax,  ebenso  eine  Lagever- 
Ändernng  kann  ihn  hervorbringen.  Andere  Kinder  sind  missmuthig  und  werfen 
sich  in  steter  ünrulie  hin  und  her.  In  einzelnen  FiUen  kommen  Delirien,  seltener 
schon  jetzt  eclaraptische  Anfälle  vor,  Allraälig  wird  das  Athmen  frequenter  uud 
oberfiächl icher,  htugegen  der  Husten  noch  seltener  trotz  des  zunehmenden  Schleim- 
rassel na,  die  Gesichtsfarbe  wird  blassbläuHclt,  die  Fiippen  ausgesprochener  cyanotisfh, 
an  denselben  zeigt  sich  ein  russiger,  trockener  Belag,  welcher  stellenweise 
einreisst,  wodurch  oberflächliche  ÜJcerationen  entstehen.  Die  Zunge  wird  trocken. 
Der  Appetit  liegjt  darnieder,  der  Durst  ist  vermehrt,  der  Stuhl  öfters  angehalten, 
oft  auch  diarrhüisch. 

Schreitet  die  Krankheit  weiter^  so  nimmt  die  Blässe  zu,  es  treten  am 
fahlen  Gesichte  blaurothe,  umgrenzte  Flecken  auf»  ebenso  werden  Ohren  und  Nase 
blau,  währenddem  au  den  Augenlidrändern  ein  Schleimbelag  erscheint.  Die  Augen 
werden  glänzend,  es  treten  geschwellte»  dunkle  Venen,  dann  leichte  Oedeme  des 
Gesichtes  und  der  Extremitäten  auf,  die  Pupillen  erweitern  sich ,  Kinder  unter 
einem  Jahre  verfallen  dann  rasch  in  Samnolenz,  der  Husien  läsat  nach,  unter- 
dessen stellen  sich  leichte  Zuckungen  um  den  Mund,  apüter  auch  an  den  oberen 
Extremitäten  ein,  worauf  mitunter  ausgedehntere  Convulsionen  folgen  und  der  Tod 
erfolgt  unter  einem  convulsivigchen  Anfall  oder  auch  im  comatösen  Zustand. 
Stärkere  und  in  den  Jahren  vorgerücktere  Kinder  bezeugen  auch  in  diesem  vor- 
gerückten Krankheitsstadium  eine  grössere  Unruhe,  sie  werfen  sich  hin  und  her, 
kratzen  hastig  an  ihrem  Körper  herum,  schreien  zeitweise  auf»  bald  stöhnen  sie, 
knirschen  mit  den  Zähnen;  dabei  hört  man  lautes  Ra^saeln  des  angesammelten 
Sühleimes,  ohne  dass  die  Kranken  husten,  oder  es  ist  ein  kurzer,  wirkungsloser 
Husten,  den  sie  zu  Stande  bringen  und  nun  wird  die  Respiration  ungleicbro&asig, 
aussetzend,  in  einzelnen  Fällen  nimmt  sie  den  ausgesprochenen  Cheyne-Stokes- 
ßchen  Typus  an,  so  dass  Ri^fipirationspansen  von  bis  ^  .^  Mioute  beobachtet  werden, 
Strabismus  tritt  auf,  dann  folgen  auch  wohl  eclamplische  Anfälle  ;  endlich  erfolgt 
in  oben  beschriebener  Weise  der  Tod,  wobei  mitunter  eine  präagonale  Temperatur- 
Steigerung    bis  Über  42**   vorkommt. 

In  günstig  verlaufenden  Fällen  lassen  sich  oft  schon  Ende  der  ersten 
Woche,  oder  auch  früher,  stUrkere  Morgenreraissionen  des  Fiebers  wahrnehmen, 
diese  sind  zwar  oft  nur  kurz  vorübergehend  und  wechseln  mit  abendliohen,  rtärkeren 
Erhöhungen,  die  cr^t  in  den  tylchsten  Tagen  allmäl'g,  aber  oft  ungleiehmässtg 
abnehmen,  dabei  Itsst  die  Frequenz  des  Pulses  nach,  derselbe  wird  voller,  der 
Husten  lockerer,  ausgiebiger,  tUe  Respiration  freier,  das  Gesicht  gleichmässiger 
gefärbt,  der  Livor  verschwindet,  die  Kranken  sind  weniger  hinfällig  und  werden 
gegen  die  l'mgebung  aufmerksamer,  ältere  Kinder  sprechen  wieder,  verlangen  zu 
trinken,  auch  wohl  zu  essen^  der  Schlaf  wird  ridiiger,  andauernder  und  während 
desselben  stellt  sich    häufig  Schweies  ein.    Die   Urinmeuge  wird  grösser. 

Die  Anzeichen  der  Besserung  entwickeln  sich  dann  immer  gleichmässiger 
um}  im    Vereine  mit  den    gleich  zu    erörternden    physikalischen  Symptomen ,   aber 
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es  dauert  noch  mehrere,  3 — 5  Tage,  bis  die  Entfieberung  vollkommen  wird. 
Dieser  einfache  Verlauf  nimmt  nicht  leicht  mehr  als  8—14  Tage  in  Anspruch, 
oft  genug  aber  treten  noch  Stdrungen  ein ,  indem  das  schon  abnehmende  Fieber 
Deaerdiogs  steigt ,  manchmal  für  kurze  Zeit ,  ein  anderesmal ,  um  eine  regelrechte 
Recrndeacenz  der  LocalprocesBe  anzudeuten  und  einer  langsameren  Herstellung  zu 
weichen ,  währeud  in  anderen  Fällen  dann  doch  noch  der  Tod  eintritt.  Oder  es 
entwickelt  sich  ^  besonders  bei  resistenteren ,  älteren  Kindern,  die  subchronische 
oder  chronische  Form  ^  die  dann  unter  günstigen  Verhältnissen  noch  immer  mit 
HeiloBg  enden   kann. 

Wenn  wir  nun  an  die  physikal  iscben  Erschelnu  ngen  des  Local- 
proceeses  der  Catarrhalpnoumonio  herantreten ,  so  muss  vor  Allem  daran  erinnert 
werden  ,  dass  dem  Inßilrationsprocees  gewöhnlich  ein  intenaiver  Bronchialcatarrh 
vorangebt ,  der  den  Respirationstypus  schon  au  sirh  verändert  ^  währenddem  die 
Infiltrate,  wenigstens  im  Anfange,  auf  bo  kleine  Herde  beschränkt  zu  sein  pflegen, 
das»  sie  begreiflicherweiae  auf  die  Perous^ion  oder  Auscultation  wenig  oder  gar 
nicht  inHuiren,  Daraus  ist  erklärlich ,  dasa  die  physikalischen  Erscheinungen  der 
Krankheit  im  Anfange  des  ProeesBes,  oft  aber  auch  während  des  ganzen  Verlaufes 
sehr  geringfügig  und  mehrdeutig  sein  können. 

Bei  der  Adspection  erscheint  der  inapiratorisch  dyapnoische  Reapirations- 
typus  ausgeprägt  dunh  die  erhöhte  Action  dtr  Oalarauakel  und  Rippenheber,  ein© 
erweiternde  Wirkung  aber  zeigt  sich  gewöhnlich  nur  an  dem  den  oberen  vier  Rippen 
entsprechenden  Theil  des  Thorax ,  während  der  untere  Thtil  eher  —  und  oft 
stark  —  eiTigezügen  wird ,  indem  beim  Absteigen  des  Zwerchfellea  durch  ileu 
Widerstand,  welcher  der  eintretenden  Luft  durch  verengte  und  verlegte  Broocliien, 
collabirle ,  theilweiee  auch  infiltrirte  Alveolarbezirke  entgegengesetzt  wird  ,  ein  ao 
starker  negativer  Druck  im  Thorax  entsteht,  daaa  in  Folge  dea  atmosphärischen 
Uebergewichtes  die  Intercoatalräumej  und  wenn  die  Rippen  ~  wie  bei  Kindern  — 
nachgiebig  sind,  auch  diese  eingedrückt  werden.  Begtlnstigt  wird  diese  Erscheinung 
noch  dadurch  ^  dass  in  Folge  der  herabges«^tzten  Eipan&ionafähigkeit  der  Lunge 
in  toto,  die  inspiratorische  Abflaehung  des  Zwerchfelles  bald  ihre  (irenze  erreicht 
und  die  weiter  wirkend©  Zwerchfellcontraction  zu  einer  concentriacheo  Verkürzung 
nnd  Einziehung  der  nachgiebigen  Zwerchfcllsursprünge  fuhrt.  Daraus  ergiebt  sich 
aber  auch  ,  dass  dieaes  Symptom  nicht  für  die  Bronchopneumouie  als  solche 
charakteristisch  ist,  sondern  eben  so  gut  der  Capillarbrouchitis  und  Lungeacollaps 
zukommen  kann. 

Die  Palpation  giebt  wenig  Anfschluss,  am  ehesten  noch  dann,  wenn 
an  irgend  einer  tieferen  Stelle  dea  Brustkorbes  verstärkter  Pectoralfremttus  wahr- 
genommen wird  j  was  natürlich  auf  Lungen  Verdichtung  bezogen  werden  musa ; 
inde^Aen  fehlt  dieses  8ym[>toni  oft  genug,  weil  die  zu  den  infiltrirten  Lungen - 
abschnitten  ftlhrenden  Luftcanäle  durch  bronchitiachea  Secret  öfters  verstopft  werden. 

Die  Percusflion  ergiebt  im  Anfang©  der  Krankheit  nur  selten  eine 
Veränderung.  Einzelne  Herde  von  Erbsen-  bis  aelbat  Haseluussgrösae  können 
natflrlich  den  Percuadonsachall  nicht  dämpfen ,  höchstens  bemerkt  man  bei  fort* 
laufender  Beobachtung  der  Kranken  ein  Höher- Kürzer  werden,  oder  den  Uebergang 
zum  tympanitiHchen  Schall  .in  einer  begrenzten  Stelle  des  Thorax.  Bei  der  hoch- 
gradigen Klastirität  der  kindlichen  Thorax  wände  und  geringen  Ausdehnung  der 
Entzündungsherde  ist  es  zweckmässig,  mit  achwachem,  kurzem  Anschlag  zu  percutireu. 

Vermehren  sich  die  lobulären  Infiltrate  und  liegen  .sie  mehr  oberfläch- 
lich, 80  kann  man  wohl  am  dritten,  häufiger  an  den  folgenden  Tagen  schon  eine 
Percuasionsdämpfuug  nachweisen ;  nur  in  sehr  acut  verlaufenden  Fällen  eracheint 
diese  achon  am  1,  oder  2.  Tag ;  im  weiteren  Verlaufe  können  dann  lobuläre 
Infiltrate  von  grösaerem  Umfange  zu  Stande  kommen,  die  selbstverständlich  zu 
starker  ausgebreiteter  Dämpfung  Anlass  geben. 

Der  Ort,  an  dem  die  Dämpfung  zuerst  erscheint,  ist  oft  beiderseits  seit- 
lich von   der  Wirbelsäule,    nach  ausaeQ  bis  zum  Angulas  costarum    ^^k^^a  uad 


m 


LUNGENENTZÜNDUNG. 


debnt  flieh  von  unten  nach  oben  hin  aus.  Es  ist  dies  für  die  Oatarrhalpoeiimonie 
besonder  &  der  Kinder  recht  bezeichnend,  doch  darf  es  nicht  so  aufg-efasat  werden, 
als  wtirde  die  Dämpl\ing  in  ailtn  Füllen  hier  zuerst  erscheinen,  manchmal  ist  sie 
nur  an  einer  Seite  bemerkbar,  oder  sie  stellt  sich  zuerst  an  anderen  Stellen  ein^ 
so  in  der  Fossa  snpra-  und  infraspinata,  manchmal  sahen  wir  sie  zuerst  in  der 
Subclavieulargegend  atiftreten ,  oder  ancb  an  nicht  symmetrischen  Theilen  der 
beiden   Lungen. 

lieber  dicken  Lag'en  von  inßltrirtem  Parencbym  ist  wäbreud  der  Peroussion 
vermehrte  Re-^i*tenz  walirsunehroen ,  ein  Symptom,  welches  in  sonst  nicht  aus- 
geprägten Fällen  sehr  werthvoll  werden  kann. 

Bei  der  Anscultation  findet  man  vor  Allem  die  Erscheinungen  der 
Bronchitis^  als  da  sind  :  rauhes  Atbmen,  Schnurren,  Pfeifen,  g'ro53s-  und  klein  blasige 
RasselgerÄusehe  u.  s.  w.,  je  nachdem  die  Bronchien  secrethaltig"  und  der  Luft  durch- 
gängig sind  oder  nicht.  Sind  Bnrncbien  von  einiger  Au-jJehnung  verstopft,  so 
kann  das  reapiratoriscbe  Geräusch  an  der  betreffenden  Stelle  abgeschwächl 
cracbeinen.  Ausserdem  kommt  an  beschränkten  Stellen  feinblasiges  Rasseln»  Knistern 
vor,  welches  selten  rein,  gewöhnlich  etwas  ungleichbla^ig  und  auch  ex^piratorisch 
hörbar  ist.  Uebergänge  vom  rauhen ,  vesicnlären  zum  uobeUimmten  und  zum 
bronchialen  Athnien  können  in  allen  Nimncen  vorkommen.  Helles,  klingendes 
Rasselgeräusch,  bronchiales  Athmen  hört  man  tiber  mehr  cumpacteren,  ausgedehn- 
teren Infiltraten,  Am  bezeichnendsten  sind  die  Fälle,  in  dt-nen  an  irgend  welcher 
Stelle  doa  Brustkorbes  das  Auftreten  von  Knistern  und  dann  des  immer  klarer 
werdenden  Bronch'aiathmena  beobachtet  wird.  Im  Ailg^r^meineu  mass  den  ausculta- 
türi?icben  Erscheinungen  ein  umso  grösseres  Gewicht  zugeschrieben  werden,  als 
sie  in  vielen  Fällen  weitaus  früher,  ausgesprochener  auftreten  aU  die  percutoriachen, 
welche  letztere  häufig  genug  gar  nichts  Charakteristisches  darbieten. 

Das  Angeführte  ba^irt  hauptsäclilich  auf  Beobachtungen  von  Kinder- 
Pneumonien;  doch  bilden  die  Erscheinungen  auuh  die  Gruudlagefi  für  die  Sympto- 
matologie der  Catarrhalpneumonien  von  Erwaehsenen.  Bai  solchen  führt  die 
Bronchifis  catarrhalL*i  viel  seltener  zur  Pneumonie,  schon  häufiger  Masern, 
DJphtheritis ;  in  solchen  Fällen  ui  gewöhnlich  das  Fieber  schon  von  vorneherein 
hochgradig  und  daher  der  Eintritt  der  Lobnlarpneumonie  weniger  markirt ,  die 
Pulsfrequenz  ist  im  Allgemeinen  nicht  m  hoch  als  bei  jüngere«  Kindern»  die  Hirn- 
8>Tnptome  weniger  auffällig.  Auch  der  Respirationstypus  ist  noch  mehr  als  bei 
Kindern  von  der  Bronchitis  abhängig. 

Die  Oatarrhalpneumouie  der  Greise  ist  noch  weniger  gekennzeichnet,  die 
Temperatur  steigt  nur  wenig,  auch  die  übrigen  Allgemeinerecheinungea  sind  wenig 
charakteristisch,  die  localen  vermöge  der  Kleinheit  der  Herde,  ferner  durch  Bron- 
chitis und  Emphysem  häulig  verdeckt. 

Die  Catarrhalpneumonien,  welche  durch  Einathraung  reizender  Gase  her- 
vorgerufen werden,  sowie  die  Fremdkörperpneumonien  entwickeln  sich  rapid,  die 
Intiltrationen  sind  besonders  bei  letzterer  mehrmals  weit  ausgedehnt. 

Die  chronische  Form  derOatarrhalpueumonie  geht  mitunter 
aus  der  acuten  hervor^  häutiger  entsteht  sie  auj  chronischer  Bronchitis  oder 
Keuchhusten.  Schon  ist  ihr  Auftrete»  durch  bezeichnende  Symptome  angektlndtgt, 
die  dann  neben  erhebhuher  Temperatursteigerung  auch  im  üebrigeu  sich  der 
acuten  Form  anlehnen,  nach  kurzer  Zeit  aber  zu  dem  mehr  schleichenden  Charakter 
übergehen,  den  diese  Form  gewöhnlich  vom  Anfang  an  darbieten.  Sehr  oft  wird 
der  Beginn  der  Pneumonie  ganz  tlberseheo  und  der  Arzt  nnr  zum  bereits  weit 
fortgeschrittenen   Falle  berufen. 

Fiat  man  Gelegenheit^  die  Entwicklung  des  Proceases  zu  beobachten,  so 
zeigt  sich  doch  gewöhnlich  ein  Anateigen  der  Temperatur  —  bei  Kinilern  bis  zu 
39^ — 40»  —  bei  Pertussis  auch  noch  höher  ^  von  da  an  ist  der  Temperaturverlauf 
ohne  typischen  Charakter;  Morgens  erfolgen  meistens  Remissionen  ,  Abentls,  aber 
jiaeh  zu  anderen  Tageszeiten,    Exacerbationen    von    ungleicher  Höhe*    1—2  Tage 
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lang  bleibt  wob!  ancb  die  Temperatur  mehr  conatant.  Nach  Steffen  beginnt 
diese  PneumoDie  sogjir  roaüchroal  mit  Bubnormaler  Temperatur,  auf  welches  Zeichen 
er  ein  hohes  Gewicht  legt.  Einzelne  Fülle  bei  besonders  abgeschwächten  Kiüdern 
können  ganz  lifbcrlos  verianfen.  Bei  jüngeren  Kindern  bemerkt  man  im  Uebrigen 
alabald  ein  sicbtlicheß  Abmagern  mjd  tiefe  Verstimraung,  Theilnahmsloaigkeit,  Hin- 
fUligkeit.  Das  Gepicht  wird  blass  Hvid,  die  Respiration  freqtient,  oberflÄchlicb ; 
der  Puls  schnell,  klein.  Die  physikaHscheu  Eröcheiniingen  bleiben  mitunter  längere 
Zeit  mangelhaft,  epÄter  stellt  sich  wohi  Percuasionsdämpfung  der  hinteren  unteren 
Thoraxpartien  ein,  wobei  an  anderen,  be^iouders  vorn  oben,  oft  hoher,  auch 
tympanitischer  Schall  getroffrn  wird.  Die  AuBCiiltation  ergiebt  neben  weit  ver- 
breiteten ^  catarrbalißchen  Gerfluaeheu ,  an  den  betroffenen  Stellen  Knisterraaselni 
auch  wohl  sehwaeb  bronchiales  Athmen,  veratärkte  Bronchophonie ,  die  aber  bei 
schwachen,  hinfälligen  ,  wie  auch  bei  sehr  unruhigen  Kindern  nur  schwer^  am 
meisten  noch  in  Begleitung  von  Husten  und  Schreien  herausgefunden  werden. 
Unter  verschiedenen  Wandlungen  des  Fieber  Verlaufes,  welches  auch  zeitweise  inter- 
tnittirt,  zieht  «ich  der  Krankheitsprocesa  wochen-  und  nionatelang  hin,  währenddem 
die  örtlicheu  Erscheinungen  pich  zu  gröaaerer  Ausdehnung  weiter  entwickeln,  oder 
atieb  atationär  bleiben;  die  Krilfte  nehmen  fort  und  fort  ab,  der  Appetit  schwindet 
gmns,  die  Respiration  wird  immer  kurzer,  oberthlcbl icher ,  der  Hasten  hört  aaf, 
der  PuU  ist  klein,  leer,  die  Zunge  trocken,  die  Btimm©  heiser,  nm  die  Augen- 
gruben bilden  ülrh  blaue  Ringe  ^  die  Extremitäten  werden  kühl  und  cyanotiöch, 
ebenso  Nase  und  Obren,  Sopor  stellt  sich  ein,  dann  treten  wohl  auch  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskelu  oder  ausgebildetere  Convulsionen  auf^  denen  tiefes  Coma  und 
endlich  der  7''od  folgt. 

In  manchen  Fftilen  erscheinen  unter  hohen,  fieberhaften  Zuständen 
Symptome,  die  ganz  dem  Bilde  der  tubercu'^sen  Meningitis  entsprechen.  Es  tritt 
plötzlich  ein  eclamptisclier  Anfall  auf,  der  sich  dann  öfters  wiederholt,  der  Kopf 
wird  nach  hinten  gebeugt,  in  die  Kissen  gebohrt,  die  Nackenmuakeln  steif,  der 
Gesiehtsausdnick  stier,  die  Pupillen  erweitert,  es  besteht  Schielen,  mitunter  auch 
Erbrechen.  Dieser  Symptomencomplex  besteht  manchmal  Tage  lang,  dann  werden 
die  convulsivi^cben  Anfülle  energieloser,  oft  aber  häufiger;  ein  fortwährendes 
Zucken  und  Zittern  der  fistremitäten,  unstüte  und  unregelmässige  Augenbewegungen 
stellen  sieh  ein,  bis  der  Tod  entweder  in  einem  convulsivischen  Anfalle,  oder 
unter  allinäligem  Sinken  aller  Functionen  erfolgt.  Die  Section  erweist  dann,  dass 
alle  diese  Erscheinungen  c^hne  Meningealtuberculose  lediglich  durcb  die  conipli- 
cirten  Folgen  de«  Krankheitsprocessea,  dem  die  Catarrbalpueumonie  eingefügt  ist, 
hervorgerufen  werden  können. 

C  0  m  p  l  i  c a  t  i  o  n  e  n.  Pleuritis  ist  eine  sehr  häufige  Begleiterin  der 
Bronchopneumonie,  giebt  aber  zu  Erscbeiaungen  selten  Anlas«!,  weil  das  Exsudat 
am  häu^gsten  aus  einer  dünnen  Schiebte  geronnenen  FaHerstoOes  besteht.  Wenu 
sich  aber  serös  faserstoffigea  oder  eitriges  Exsudat  in  bjnlflngücher  Menge  bildet, 
80  stellen  sich  die  bekannten  Symptome  derselben  ein. 

Pneumothorax  sahen  Steffen  und  Wyss  entstehen ,  nachdem  die 
Catarrhalpneumonie  zu  Abscessbildung  oder  Gangränescenz  geführt  hatte. 

Affectionen  des  Kehlkopfes  können  der  Pneumonie  sowohl  vor- 
angehen ,  als  sie  ihr  tn  anderen  Fällen  nachfolgen  ,  so  die  Kehlkopfcatarrhe  ver- 
schiedener Intensität,  Lari/ngüis  erouposa  und  dipktheritica, 

Croupöse  Pneumonie  kann  neben  der  catarrhalischen  bestehen. 
Ihre  Erkenntniss  ist  selbst  am  Leiclientische  oft  schwer. 

Tu  bereu  lose  kann  sich,  wie  schon  erwähnt  wurde,  in  jedem  Stadium 
der  Bronchopneumonie  entwickeln,  gewöhnlich  kommt  sie  während  dem  chronischen 
zum  Ausbruch.  Dabei  kann  es  sieh  sowohl  um  eine  frische  —  secundäre  — 
Infection  handeln,  die  im  Verlaufe  des  pneumonischen  Processes  entstand ;  als  auch 
um  einen  von  irtlher  bestehenden  BaciUenherd,  der  jetzt  m  Wkk\i\L^  lx\^. 
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Äußserdem  wurde  in  vereiDÄelten  Fällea  Pericarditts,  Otitis  media, 
Noma,  als  Coroplicationeji  beobachtet.  Wyss  sah  zweimal  bei  stark  rachitiscbfn 
Kindern   ronltiple  Hippenfracturen   durch   Husten  hervorgebracht. 

Als  Nacbkr*Dkheiten  können  Bron  ch  iektasie^  Emphysem,  Longe n- 
sehrtimpfung^  Phthise^  Rachitis,  Darmkrankheiten  sich  einstelten. 
Neigung  zu  Catarrhen  bleibt  lange  Zeit  zurück, 

Diagnose,  Die  Erkeimfntas  der  Catarrhalpneumonie  gehört  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  auf  dem  Gebiete  d^^r  Lungenkrankheiten.  Wir  hatten  schon 
frü^^er  angeführt,  dasg  die  auf  die  respiratorischen  Functionen  bezüglichen  Er- 
scheinungen, näralich  Respirationatypus ,  Husten  u.  s,  w. ,  wie  auch  die  von  der 
Hypercarboniaation  des  Blutes  abhängigen^  ebensowohl  durch  capilläre  Bronchitis» 
LungencoOapse^  Fieber:  ala  von  den  lobulären  Infiltrationen  vernraaeht  oder  mit 
verursacht  werden  können:  eine  Bestimmung  des  AntheÜs  der  einzelnen  Pactoren 
an  diesen  Erscheinungen  ist  in  directer  Weise  selten  ausführbar. 

Man  kann  die  DiagDoae  auf  Catarrhalpneumonie  stellen,  wenn  im  Ver- 
laufe einer  intenftiven  Bronchitis  am  hinteren  unteren  Umfange  des  Thorax,  beider- 
seitig neben  der  Wirbelsäule  eine  Percu^aiouf^dämpfung  atlmälig  entsteht,  über 
welcher  feinblasige  RaBselgeränsche  während  der  In  und  Exspiration,  dann  fort- 
schreitend deutlicher  werdendes,  bronchiales  Atlimen  und  klingende  Rasselgeräusche 
gehört  werden,  während  das  Fieber  steigt  und  unter  Schwankungen  mehrere  Tage 
hindurch  hoch  bleibt,  die  Respiration  frequent,  obertlilch lieber  wird,  und  mit 
Inspirator iacher  Einziehung  der  unteren  Rippen   einhergeht,    der   Husten   abnimmt. 

Verwechslungen  können  vorkommen  zwischen  Catarrhalpneumonie 
und  einfacher  Bronchitis.  Das  ruckweise  Vortreten  der  Respirations- 
beschwerden,  da«  tagelange  Bestehen  eines  höher  gewordenen  Fiebers,  sprechen 
auch  dann  für  Pneumonie,  wenn  die  physikalischen  Erscheinungen  noch  wenig 
ausgesprochen  sind.  Dabei  müssen  aber  andere  Ursachen  der  Fiebererhuhung,  wie 
acute  Exantheme,  P^ntztlndungen  etwaiger  anderer  Organe  ausgeschlossen  werden 
können.  Andererseits  sind  die  physikalischen  Erscheinungen  der  Catarrhalpneu- 
monie mit  denen  der  Atelektase  gleichgeartet,  selbst  Knistern  kann  für  kurze 
Zeit  an  atelek tatischen,  sich  eben  wieder  ausdehnenden  Lungenabschnitten  zur 
Beobachtung  kommen.  Am  leichtesten  geüch-eht  eine  Verwechslung,  wenn  es  sich 
um  grosse,  ausgedehnte  Lnngencollapse  liand»  lt.  Die  Unterscheidung  beruht  darauf, 
dass  die  ColIap.^e  an  mch  keine  Temperaturserhöhung  he<ltngen  ,  freilich  können 
sie  die  Vorstufe  der  Entzündung  bilden,  wo  dann  dieser  Unterschied  entfallt.  Sehr 
wichtig  ist  der  Befund,  wo  auf  der  Seite  der  Üftrapfung  der  Thoraxumfang  sich 
verkleinert,  der  Zwerchfellstand  etwas  erhöht  und  bei  linksseitigen  Fällen  die 
Herzdärapfung  vergrössert  erscheint,  als  Ausdruck  des  verringerten  Lungenvolums. 
Bei  Catarrhalpneumonie  kommt  dies  nicht  vor,  wohl  aber  können  ausgedehnte 
Atelektasen  auch  ohne  diese  Erscheinungen  zugegen  sein,  wie  dies  schon  sab  Art. 
Atelektase  ausgeführt  wurde.  Entscheidend  für  den  Beweis  der  Atelektase  tat, 
wenn  eine  auf  Lungen  Verdichtung  beruhende  DÄinpfung  durch  Lage  Veränderung 
des  Kranken,  durch  Husten,  Erbrechen  in  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht 
wird,  da  dies  bei  enizündlicher  Infiltration   nicht  möglich  ist. 

C  r  o  II  p  ö  ß  e  Entzündung  der  Lunge  entwivkeit  sich  meistens  von 
vornherein  mit  bohem  typischen  Fieber;  die  Bronchitis  ist  verhältnissmässig  gL^ring 
oder  fehlt  im  Anfange,  Die  physikalischen  Erscheinungen  verlaufen  meistens  ana- 
gepr^t  und  rasch  ,  das  Fieber  endet  mit  kritischer  Defervescenz.  AH  dieses  ist 
bei  Catarrbalpneumouie  anders  gestaltet,  wie  sich  aus  der  Beschreibung  des 
Krankheitsverlautes  ergab.  IL^rpes  Inlriafis  ist  bei  der  lobulftren  Pneumonie  viel 
seltener  als  bei  der   croupösen. 

Kleinere  pleuritisebe  Exsudate  sind  oft  schwer  nachzuweiaen, 
wenn  sie  sich  zur  Bronchopneumonie  gesellen;  dauernde  Abschwiichung  der  Scball- 
leitungserscheinungen  an  einer  Stelie,  wo  sie  früher  erkennbar  verstärkt  waren, 
intensiver  weräeade  Percussionsdämpfung,  etwa  wahrnehmbare  Resistenzvermehrung, 
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alao  lauter  vergleichende  Abwftg'unjg^eii  bieten  die  Anh&ltspunUte.  Ordssere  Exsudate 
bedinjBreu  Thoraxerweiterung,  Verdräuguug  der  Organe  und  die  übrigen  bekacoten 
hierauf  bezüglichen  Merkmale. 

AouteMitiartuberculoBe  kann  sich  zur  Oatarrhalpneumonie  gesellen^ 
andererseiU  kann  Miliartubercubse  der  Lungen  zu  Bronchitis  und  Bronchopueu* 
monte  führen.  Da  nun  die  Miliartuberculose  keine  distincten  physikaliachen  Symptome 
veranlassen,  so  ist  die  Frage  ,  ob  neben  Bronchopneumonie  Tuberculose  obwaltet, 
schwer  oder  oft  gar  nicht  zu  beantworten.  Hat  man  Gelegenheit  geliabt,  den  Fall 
vom  Anfange  an  zu  beobachten ,  hat  aidi  gezeigt ,  dass  zur  Miliartubercutoa© 
disponirende  Momente  zugegen  waren,  wie  Ueredität,  VerkäsungsproeeBse  in  den 
Lymphdrüsen  ettv ,  sind  hohes  Fieber,  Dyapuoö ,  Circulationsstörungen ,  den  Er- 
srheinungen  der  Lungen  Verdichtung  vorauagogangen ,  so  spricht  dies  für  Tuber- 
culose.  Nachweisbare  Tuberkelbacillen  oder  Chorioidealtuberket  sind  von  entschei- 
dender Bedeutung,  aber  seltene  Erscheinungen.  Fehlen  hingegen  die  Änhaltspunktö, 
sind  die  Lungenverdichtungeii  im  Verlaufe  von  Bronchitis  catarrhalisj  Masern  u,  8.  w. 
in  acuter  Weise  entstanden ,  oder  entwickeln  sie  sich  im  Verlaufe  von  Pertussiß 
zugleich  mit  dem  Auftreten  des  Fiebers  und  stehen  die  Allgemeiuerscbeinungen 
zu  den  örtlichen  im  gehörigen  Verhältnisse,  so  kann  man  mit  Gruud  auf  Abwesen* 
heit  der  Tuberculose  schlieasen.  Ebenso  schwierig  kann  die  Unterscheidung  der 
tnberculösen  Bronchopneumonie  von  der  einfachen  werden ,  neben  der  Nacbweia- 
barkeit  von  Tiiberkelbaciüen  werden  auch  hier  hauptaäclilicb  die  anamnestiäclien 
Momente  massgebend  sein. 

Die  Prognose  der  Catarrhalpneumonie  ist  immer  ernst  zu  stellen.  Das 
Sterblichkeitsprocent  äst  namentlich  im  ersten  und  in  den  nächstfolgenden  Kiiider- 
jabren  ein  sehr  hohts,  und  je  jünger  die  Kinder,  um  so  seltener  sind  die  Heilunga- 
fälle.  An  Masernpneumonie  verlor  Bartels  alle  Kranke^  die  das  erste  Lebensjahr 
nicht  überschritten  hatten.  Aus  der  Zusammenstellung  der  Fälle  vieler  Jahrgänge 
ergiebt  sich  aber^  dass  die  Sterblichkeit  unter  sonst  gleichen  Altera-  und  Krank- 
heitaverhäUnissen  zu  verschiedenen  Jahrgängen  sehr  ungleich  ist.  JtJRöKNSEN 
hat  ans  der  Zusammenstellung  mehrseitiger  genauer  Beobachtungen  ein  durcb- 
scbnittliches  Sterblichkeitsprocent   von  48-3 o/y   gefunden. 

Die  Körperbeschaftenheit  der  erkrankten  Tudividuen  ist  von  hoher  progno- 
stischer Bedeutung.  Fette,  dabei  anamische  und  schlaffe  Kinder  sind  bestuuler'i 
gefiihrdet.  Angeerbte  Anlage  zu  Scrophulose  und  Tuberculoge,  hereditäre  Syphiln, 
ferner  Rnchitis,  lange  dauernde  Darmkrankheiten  erschweren  die  Prognose.  Ebenso 
sind  hohes  Alter,  marantische  Zustände,  Complicalionen  mit  Herzerkrankungeo 
erschwerende  Umstände. 

Je  weiter  fortgeachritteu  die  Kinder  im  Älter  sind,  je  besser  constituirt, 
verhältQtssmi'^sig  um  so  besser  gestaltet  sich  die  Prognose.  Die  Grundkrankheit 
übt  ebenfalls  einen  weitreichenden  EiuHuss  auf  den  Krankhcitsverlauf»  In  dieser 
Beziehung  stehen  Blattern,  Keuchhusten  und  Masern  als  ei-acbwerende  Momente 
obenan.  Ebenso  in^t  die  Verbindung  der  Lobularpneumunie  mit  Rachendipbthtiritis 
aehr  erschwerend.  Besser  gestalten  sich  die  Aussichten,  wenn  die  Pneumonie  aus 
einfacher  Bronchitis  hervorgeht. 

Acute  Bronchopneumonien  sind  wohl  im  Anfange  sehr  turbulent  und 
gefährlich;  der  Tod  kann  sethst  am  ersten  Tage  oder  an  den  nächstfolgenden 
eintreten,  doch  ist  im  Durchschnitt  der  Heilungsprocess  ein  besserer,  als  bei  den 
öchleichend  verlaufenden   chronischen   Fällen. 

In  Bezug  auf  die  Localisation  sind  einzelne ,  wenn  auch  ausgebreitete 
Infiltrationsherde  weniger  schlimm  als  zahlreiche  disperse^  wenn  auch  kleinere  Herde, 

Von    einzelnen   Symptomengruppen  tat    zu  erwähnen ,    dasa    Collapae    mit 

plötzlichem  Sinken  der  Temperatur  und  hoher  Pulsfrequenz   oder  unregelmILssigem, 

leeren  Pulse,    Verschwinden  des  llualenf*  mit  frequenter,  oberilftchlicher  Respiration, 

iraregelmässige  Respiration,    das    OHEYNESTOKEs'ache  Athmen ,    Delirien,    die  im 

Eeal.EneyclojMie  der  gp».  Heilkunde,  XII.  2.  Anfl.  V^ 
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spflteren  Verlauf  der  Krankheit  auftreten,    eclamptische    Anfälle^    grosse  Apathie, 
Sopor  von  übler  VorbedeutUDg^  sind. 

Therapie.  Wer  fiich  die  grosse  Gefahr«  vor  Augen  hält,  welche  der 
von  Catarrhalpneumonie  vorwiegend  heimgesuchten  Altersclaase ,  nämlich  den 
Kindern,  durch  den  Eintritt  dieser  Krankheit  droht  und  im  Weitern  festhält,  daes 
die  Catarrhalpneumonie  gewöhnlich  durch  die  Vermittlung  der  catarrhaliBchen 
Bronchitis  hervorgerufen  wird,  der  wird  die  hohe  Wichtigkeit  derjeDigeu  pro- 
phylaktischen Maa »regeln  ohneweiters  anerkennen,  die  geeignet  sind,  die 
Disposition  zu  Bronchialoatarrhen  zu  verringern.  Der  vom  frtthen  Kindefialter 
gepflegte  Aufenthalt  in  freier,  reiner  Luft,  die  Gewöhnung  der  Hawt  an  die  Ein 
wirkuBg  verschiedener  Temperaturen,  die  Entwicklung  und  Kräftigung  der  organi- 
schen Ausgleichuiigsappanite,  welche  das  Wesen  der  Reaistenzfähigkeit  gegen  die 
die  normalen  Vorgänge  störenden  schädüchen  Einflüsae  ausmacht,  daher  die 
aystematische  Anwendung  von  zweckmäsBig  temperirten  Bädern,  Begiessungen, 
AJjreibungen ,  je  nach  dem  Alter,  Entwicklung,  Constitution  der  Kinder,  ange- 
meflseae  Bewegung,  verständig  gewählte  Bekleidung,  ergiebige  gute  Nahrung^ 
bilden  die  Grundlage,  auf  deren  Details  wir  hier  nicht  eingehen,  da  sie  sub  Art. 
Bronchitis  dea  Nähern  erörtert  wurden. 

Zur  Bpecieliereu  Prophylaxe  gehört  dann,  daaa  man  Kinder  der  Gefahr 
der  Ansteckung  durch  centagiöae  Krankheiten,  die  mit  Bronchitiden  einliergehen, 
möglichst  entziehe,  daher  dieselben  auch  von  Miisern  ,  Keuchhusten,  Diphtheritis- 
herden  entferne  und  jede  Communication,  die  eine  Uebertragung  der  Krankheit 
bewirken  könnte,  strengstens  unterbreche.  Je  Jllnger  die  Kinder  sind,  je  mehr  sie 
durch  scrophulöae,  rachitische  Anlage  oder  bereits  entwickelte  Localtsationen 
dieser  Krankheiten  sich  auszeichnen,  um  so  strenger  sind  diese  Maseregeln  auszu- 
führen ,  und  weder  darf  man  sich  in  aolchen  Fällen  durch  die  Unbequemlichkeit 
dieser  Massrcgeln  abschrecken  lassen,  noch  sich  mit  der  landläufigen  Ansicht  ver- 
trösten ,  dass  die  Kinflor  diese  Krankheit  ja  ohnedem  durchmachen  mlli^at'n,  denn 
68  ist  nicht  alles  olus,  oh  das  Kind  mit  1 — -2  Jahren  oder  im  späteren  Alter 
diese  Krankheiten  durchmacht,  und  wenn  auch  viel  von  dem  Charakter  einzelner 
Epidemien  abhängt,  so  ist  dieser  Einfluss  viel  zu  ineonstant  gegenüber  dem  Ein- 
flüsse, den  das  Alter  ausübt,  da  wir  ja  gesehen  haben,  daas  bei  Kindern  unter 
einem  Jahre  die  Masern pneumonie  fast  gleichbedeutend  ist  mit  dem  Tode.  Ebenso 
schwer  lasten  diese  Krankheiten  auf  einem  auch  äUereu  Kinde  zur  Zeit  der  floriden 
Scrophulose  oder  Rachitis. 

Treten  die  benannten  Infectlonskrankheiten  doch  ein,  so  ist  ein  besonderes 
Augenmerk  darauf  zu  richten,  dass  —  neben  der  gehörigen  Behandlung  —  durch 
kühle,  reine  Luft,  also  Anfenthalt  in  geräumigen,  lichten  ,  gut  geltlfteten  Räumen 
der  Beschädigung  der  Respiration  die  möglichste  Abhilfe  geleistet  und  der  Ein- 
führung der  in  unreiner  Luft  zweifellos  befindlichen  Krankbeitserreger  möglichst 
vorgebeugt  werde. 

Ist  die  Bronchitis  —  sei  es  primär  oder  secundär  —  eingetreten,  so  sind 
die  wichtigsten  Anhaltspunkte  der  Therapie  durch  diese  schon  bezeichnet. 

Die  Bronchitis  ist  so  lange  ungefährlich,  bis  durch  dieselbe  der  Luft- 
verkehr in  der  Lunge  nicht  wesentlich  verhindert  wird.  Zieht  sich  der  Catarrh 
in  die  feinsten^  besonders  kindlichen  Ca^dllarröhren,  so  bewirkt  die  Sohwellung  der 
Schleimhaut,  das  Anhaften  des  catarrhalischen  Secrete^i  eine  Verengerung  oder 
Verstopfuog  derselben,  die  schon  an  sich  die  Respirationsluftmenge  herabsetzen, 
daher  den  Gaawechael  des  Blutes  schädigen.  Kommt  es  nun  in  weiterer  Entwick- 
lung ÄU  Lungencollapsen  und  den  begleitenden  Alveolarektasien ,  dann  ist  nicht 
nur  die  Mangelhaftigkeit  des  Luftwechsels  erhöht,  sondern  auch  schon  der  Werth 
des  Lungenkrclijlaufes  vermindert,  mithin  die  oxydatorischeu  Vorgänge  von  zwei- 
facher Seite  herabgesetzt.  Wenn  es  endlich  zur  catarrhaliachen  Infiltration  der 
Lunge  kommt,  so  sind  alle  diese  Störungen  erhöht  durch  Ausdehnung  und  Druck 
des  InßltrMieSf  durch  die  coUateralen  Hyperämien  und  Oedeme.  Als  zweit  wichtiger 
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FActor  neben  diesen  örtlichen  Vorgftit^en  komnit  dann  das  Fieber  in  Berechnung", 
welches  schon  vor  der  Pneumonie  tbätig,  nach  Eintritt  derselben  erhöbt  wird, 
und  welches  durch  die  g-eateigrerte  Wiirme  den  GsHaustauBch  noch  weiter  beein- 
trftehtigt,  aber  auch  durch  die  Einwirkung  auf  die  Or^anparenchyme  die  Körper- 
fonctionen  herabsetzt.  Das  Resultat  aller  dieser  EinUlla^e  ist  eine  verminderte 
EinlUbrnng  von  RespirationHliift  in  die  Lunge,  Verminderung  der  SauerstolTauf- 
nähme  in'a  Bhit  und  verhältniaamüggig  verminderte  Abgabe  von  Kohlensäure.  So 
lange  als  die  respiratorischen  Muskeln  im  Stande  aind^  die  Reapirationahindernisse, 
der  Herzmuskel  seinerseits  die  Hindernisse  der  Lun^encirculation  so  weit  zu 
bewältigen,  daaa  Mnakel*  und  Nervensystem  die  zur  Bewerkstelligung  ihrer  Func- 
tionen nflthige  Stuffiufubr  erhalten,  kann  auch  daa  Leben  erhalten  w  erden ;  allein 
im  Processe  wurzelt  der  Circulus  vthomis^  indem  bei  heatehendor  Liingenaffection 
zur  anareicbenden  Alhmung  ein  grösserer  Aufwand  der  Muskelkräfte  erfordert 
wird»  die  Bestreitung  der  erhöhten  Muskelaction  aber  von  der  Leistungsfähigkeit 
der  re8pirat<>ri8chen  Lungenflftpbe  abhängt;  i^t  letztere  unzureichend,  so  entwickelt 
»ich  in  Folge  von  Kohlen^äureanhäufimg  eine  Schwäche  des  respiratonscheu  Muskel- 
systems  und  endlich  auch  des  Nervensystems,  ihre  Functionen  erlahmen  und  es 
erfolgt  der  Tod. 

Diesem  ungtlnstigen  Verlaufe  entgegenzuwirken  ist  möglich,  wenn  es 
gelingt,  die  zur  Obturation  der  Bronchiolen  führende  Schwellung  der  Schteimhaat 
herabzusetzen  und  die  Schleimanhftiifung  zu  verhindern,  ftTuer  wenn  Lungen- 
atelektase  beginnt,  die  Aufldähung  der  coliabirten  Lungeuatveolen  zu  befördern. 
Ist  die  Pneumonie  bereits  entwickelt,  so  ist  vor  Au^en  zn  hulten,  da«s  gegen  den 
Infiltrationaproces^s  kein  directes  Heilmittel  zur  Verfügung  sfeht,  dass  aber  auch 
dann  noch  die  Bronchitis  fortfährt ,  die  Rei^piration  zu  schädigen  und  weitere 
lobuläre  Infiltrate  zu  erregen.  Die  frllheren  InJicalionen  bleiben  daher  in  Kriift, 
und  wird  ferner  der  der  Medication  zngängige  Thell  Aa  pneufnoniacfien  Proces^ea^ 
nämljcb  das  Fieber,  m  bekämpfen  sein,  —  Kndlieh  müssen  die  Kräfte  erhalten, 
und  sobald  sie  sinken,   aufgerichtet  werden 

Die  Bronchitis  erfordert  die  Anwendung  der  Alkalien,  wie  Natrium 
htcarlfOnicuTTi  oder  carbonieum  in  einem  htfitsitm  Ipecacuanha^  oder  auch  in 
Wasser,  der  Ammoniakalien  ;  bei  bedeutender  Schleimajihäufimg  und  gut  bestellten 
Kräften,  aber  mangelliaHter  Expectoration,  der  Brechmittel,  Ipecacunnha,  Tartarus 
Stihiatus ,  Apomorphinum  hiplroMoricttm ,  später  der  Senega,  Liquor  ammonn 
antsatu»  oder  miccinafus ^  de«  Terpentins,  wie  dies  sab  Art.  Bronchitis 
catarrhalis  nachzusehen  ist 

Ftlr  dtn  Anfang  einer  Laryngobronchitis  muss  ich  dem  Pilocarpinum 
muriaticum  0*03,  auf  Aq.  dest,  100  mit  10  Oxymel  Scillae,  liatündlich  1  Kaffee- 
bi8  Esslöffel   voll  pro  dof^i,  entschieden  das  W^rt  sprechen. 

Auch  sind  luhalationen  von  zerstäubtL'U  Flüssigkeiten  bei  etwas  älteren 
Kindern  und  Erwachsenen  von  guter  Wirkung;  so  eine  Lösung  von  Nafrii/ni 
chloratum  oder  hlcarhomemn  1-5  auf  100.  Es  ist  ferner  darauf  Rückaicht  zu 
nehmen,  dass  Kinder^  besonders  Säuglinge^   nicht  zu  lange  die  Rückenlage  einhalten. 

Je  jünger  oder  je  marastisch<'r  die  betroffenen  Imltviduen ,  und  daher 
unzureichender  die  expeetorativen  Kräfte  sind ,  um  so  wichtiger  ist  die  Aufgabe» 
das  BnMichialf?ecret  flüssig  und  hewegüch  zu  erhalten.  Durch  Medicamento  kann 
hier  wenig  geleistet  werden ,  eher  noch  durch  Zufuhr  von  grösseren  Mengen  von 
Wasser,  ,  alkalischen  Säuerlingen,  Milch  oder  dem  Gemische  dieser,  um  vieles 
wirksamer  ist  die  Feuchthaltung  diT  inspirirten  Luft.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
in  der  Nähe  des  Ki*ankenbettes  Schüsseln  mit  Wasser  anfzustellen  sein ,  welches 
allenfalia  durch  Alkoholfi.'^tmmifn  sirdend  erhalten  werden  kann ,  um  die  Luft  mit 
Dampf  zu  schwängern-  Noch  zweckmässiger  erf^eheint  das  von  Jürgen'SEN"  ange- 
gebene Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass  an  einer  Zimmerwand  ein  geräumiges, 
an  einer  Seite  mit  einem  hängenden  Betttucb  geschlossenes  Zelt  gebaut  wird  ,  in 
dem  sich  das  Bett  befindet.     Ausserhalb  des  Zeltes  befindet    sich  eiü  dwvrU  ^t^v:*\V»&&- 
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fl&inmeD  koobend  erhaltener  Wasserkessel,  dessen  Rohr  in  da^  Zelt  mündet ;  darch 
geringere  oder  grössere  Entfernung  der  loaen  LelnwaiKl  wird  der  zur  Kühlhaltung 
und  Aoffrischnng  nothwendige  Zutritt  der  Luft  geaiohert. 

Wenn  durch  höufiges ,  oberflileblichea  Athnaen  und  anfangende  Cyanose 
das  Fortschreiten  der  Affection  angekündigt  wird,  so  ist  zur  Anregung  der  Re- 
spiration ,  sowie  zur  Herabsetzung  der  erhöhfen  Temperatur  der  Gebrauch  von 
Bädern  vorzunebmen,  deren  Temperatur  je  nach  der  Fieberhöhe  30 — 25"  Celsius 
oder  selbst  niedriger  sein  kann.  In  dem  Bade  wird  da^  Kind  15 — 20  Minuten 
gehalten,  und  ist  die  stärkere  Expansion  der  Lunge  indicirt,  so  wird  es  durch 
nachfolgende  Begiessung  mittelst  etwas  küblerera  Wasser  von  etwa  halb  Meter 
H^he  bewirkt.  Energischer  ist  die  Wirkung,  wenn  das  im  Bade  aufrecht  stehende 
Kind  am  ganzen  Körper  begossen  wird.  Ergiebige,  tiefe  fnepirationen  lassen  sich 
nach  JÜkGENSEN  erzielen,  wenn  ein  Centimeter  dicker  Wasserstrahl  auf  die  der 
Lage  der  Medulla  oblongaia  entsprechende  Stelle  des  Hinterkopfes  geleitet  wird. 
Kältere  Begiessuogen  des  Kopfes  und  llalees  sind  besouders  dann  angezeigt,  wenn 
starke  Cyanose,  Bewusstlosigkeit,  eclamptische  Anfalle  zugegen  sind;  das  Bewusst- 
sein  kehrt  gewöhnlich  wenigstens  auf  einige  Zeit  zurück;  das  Athmen  wird 
ergiebiger  und  am-b  d»s  Aufhören  der  Convubionenj  wenigstens  für  grössere  Zeit- 
abschnitte, haben  wir  wiederholt  beobachtet 

Gegen  die  Bronchopneumonie  und  das  begleitend©  Fieber  empfiehlt  0.  Wyss 
liauptsächlich  hydropathische  Einwieklungen,  Eine  sechs-  bis  achtfach  zusammen- 
gffaltete,  nicht  zu  feine  Leinwand,  von  Hand-  bis  Doppelliandbreite  wird  in  kaltes 
Wasser  getaucht ,  massig  au^jge wunden  und  dann  auf  ein  vier-  bi:^  achtfach  zusammen- 
gelegtes Stück  Flanell  oder  anderen  Wollzeuges  so  ausgebreitet^  dasa  das  trockene 
Tiu'h  unten  und  oben  um  einige  Zoll  das  feuchte  überragt  Nun  wird  das  ent- 
kleidete oder  entblösste  Kind  aufgelegt,  das  feuchte  Tuch  über  Brust  und  Banch 
ge-chlageu  und  mit  dem  trockenen  sorgfältig  umwickelt^  damit  das  feticht©  nirgends 
zn  Tage  trete  und  das  ganze  mittelst  englischen  Sieherlieitauadeln  befestigt  Nach 
etwa  zwei  Stumien  werden  d-e  Tücher  entfernt,  der  Körper  gut  abgetrocknet  und 
err-t  nach  einer  halben  Stunde  neuertlings  eingewickelt.  Knergischer  wird  das  Ver- 
fahren, wenn  man  breitere  Tücher,  kitUeres,  etwa  Eiawasser,  kürzere  Pausen  und 
häufigeren  Wechsel  der  Tüclier  anwendet;  abgedämpft  wird  es  durch  entgegen- 
gesetzte Massnahmen;  ersteres  ist  für  ältere,  stärkere  Kinder,  höheren  Fieber- 
process  geeignet,  letzteres  fllr  sehr  junge»  schwache  Kinder  und  milderen  Krank- 
iieilsverlauf ,  dann  auch  zur  Zelt^  wo  die  Krankheit  bereits  abgenommen,  aber 
n*j«  h  Infiltrate  zurückgeblieben  sind,  deren  Resorption  unter  feuchten  erwÄrmendeu 
Umschlägen  in  der  Tbat  befördert  zu  wtrden  sclieint. 

Weto  ist  ein  wichtiges  Miltel  zur  Hebung  der  NervenkrÄft©  und  der 
Herzactton  und  ist  überall  anzuwenden,  wo  diese  im  Sinken  begriifen  sind.  Am 
geeignetsten  ist  wohl  der  Tokayer  Ausbruch  oder  auch  Vilhioyer-Dioszegher  Weiss- 
weine, Ofner  Rothweine  und  andere  idle  Wcingattungen,  Natürlich  rausa  die 
Stärke  des  Weines  und  desfen  Dosis  dem  Alter  angepasst  werden.  Kleinen  Kindern 
giebt  man  nach  jedem  Bade  oder  Einwicklung  ^/j  —  1  Kaffeelöffel  von  mit  gleicher 
Menge  Wasser  vermischten  Tokayer  wein. 

Wo  Bäder  oder  Einwirkt ungen  aus  irgend  welchem  Grunde  nicht  angO' 
wendet  werden  können  oder  nicht  ausreichen,  dort  sind  die  antipyretischen  Mittot, 
in  erster  Linie  Chinin  und  sHÜcylsaures  Natron,  in  der  geeigneten  Gabe  anzu- 
wenden. Dem  er«teren  geben  wir  den  Vorzug,  wenn  bedeutende  Herzschwficbo 
oder  Neigung  zu   Diarrhoe  vorhanden  ist. 

Bei  zunehmender  Herzschwäche,  leerer  werdendem  Puls©,  ausgedehntem 
Rasseln  der  Brn^t  sind  Valeriana^  Ammoniakalien,  kloine  Gaben  Campher,  anoh 
wohl  Flores  Benzot^s  zu  versuchen. 

Wird  die  Krankheit  chronisch  oder  auch  nur  protrahirt ,  so  ist  der  Ep- 
Dährung  der  Krauken  um  so  mehr  Sorge  zuzuwenden.  Den  Kindern  ist  Milch > 
äiiereu  mit  etwas  Kaffee  oder  Cacao  versetzt,   gute  nahrhafte  Suppe,    auch  wohl 
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mit  Eigelb;  in  geeig-neten  Fällen  gebratene»  oder  robe«,  gehacktes  und  fein  zer- 
theitte«  Fleisch,  dann  etwas  Wein  zu  verabreichen.  Säuglingen  Muttermilch  oder 
für  kurze  Zeit  ein  geeignetes  Surrogat. 

Kranke ,  die  eine  Oatarrbalpneunionie  überstanden  haben ,  gjnd  während 
der  Reconvalescenz  gut  zu  überwachen,  weil,  wenn  auch  die  Wiederholung  der 
Pneumonie  seltener  ist,  Neigung  zu  Catarrht*n  lange  Zeit  zurliekbJeiht  ;  auch 
kdnnen  ebroniäche  Infiltrate  zurückgeblieben  sein,  die  nicht  immer  nachweisbar 
sind  und  später  durch  Naehkrankheiten  grosse  Gefahr  bringen  können*  Hat  m:ui 
anch  nur  gegründeten  Verdacht,  dasa  solche  Infiltrate  vorhanden  aind ,  bleiben 
die  betreffenden  für  lange  Zeit  bla8^,  schwächlich,  bleibt  die  Ernährung  zurück  uder 
sind  chronisch  gewordene  Infiltrate  in  der  That  nachweiribar,  dann  ist  durch 
methodisch  entwickelte  Emührung,  Luftcaren,  Milch  uniJ  Mineralwasser,  Aufenthalt 
im  südlichen  Klima  während  des  Winters,  ganz  in  derselben  Weise  zu  verfahren, 
wie  dies  für  chronische  Catarrhe  oder  Lungenphihtse  erforderlich  ist.  Hingegen 
liaben  wir  mehreremal  gefunden,  dass  Dachweiebare  Herde,  die  hei  Kindern  von 
6 — 12  Jahren  durch  Monate,  ja  sogar  weit  Über  ein  Jahr  bestanden  halten,  bei 
deaen  aber  dabe«  die  Ernährung  und  das  Wachsihmn  gar  nicht  beeinträchtigt 
wurde,  endlich  die  DÄropfnng  und  verstärktes  Athmiing^geräusch  vertjchwanden 
und  seihst  die  allmälig  entwickelte  Einziehung  der  betreffenden  Tlioraiatelle  not.'h 
nach  Jahren  auageglichen  wurde,  ohne  dasa  mehr  als  die  gewöhnlichen  Geäun  1- 
heitaregeln  eingehallen  worden  wären.  Daher  sind  neben  den  Lncalerscheinungen 
auch  die  Ernähriingövorgänge  eifrig  zu  beachten  ,  wenn  man  Indicalioncn  für 
klimatische,    den  betroffenen  Familien  oft    grosse    Opfer    kostende  Curen  aufstellt. 

Literatur:  Sydeaham,  Sätnmtl.  med.  Schriften,  tibers.  von  Kraft.  1838.  — 
van  Swietön,  Commeataria  oU\.  1747.  —  Morgagni,  De  sedihu.'*  et  causis  marhurum, 
1779.  —  A.  G.  Rieliter,  Die  spec.  Therapie,  1821.  —  M  Gerhard,  Dubl.  Juara.  18^^5, 
VII,  pig.  157.  —  Leger,  Thi-we  de  Paria  1&2H,  —  Seifferl,  ßroDchüpneumonie  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge.  1837.  —  Legendre  ^nd  Bailly,  Nonvdhs  recherches  sur 
quelques  matadiee  des  poum.  Archiv.  Janv.  1844  —  Logen  dre.  Tmitement  de  la  pneum, 
MhU.  cheg  ki  «nfants,  1814.  —  Rilliet  und  Barttiet,  Traif^  clhtigne  et  pratiqur  des 
maladie«  dt»  tnfants.  Paris  18">3.  —  Bartels,  Bemerkungön  Über  eine  im  Frühjahr  1860 
in  der  Poliklinik  In  Kiel  heobtichtete  Maseruepidemie  mit  BerückBiehtigung  der  dab-i  vor- 
gekommenen LnngenalTecte.  Vialiow's  Archiv.  18G1,  XXI,  pajr.  68  —  ZiemKsen,  Pleuritis 
und  Pneumonie  im  Kindeaalter  Berlin  1862.  —  Steiner,  Die  lobul.  Ptieumonle  der  Kinder. 
Prager  Vierte Ijahrsschr,  19.  Jahrg. ,  1S')2,  11 1,  pag.  1.  —  iJamaschino,  Des  diferenttn^ 
/armes  de  kt  Pneumonie  chez  les  enfants.  Paris  1867»  —  Traube,  Gesammelte  Beiträge 
xur  Pathologie  und  Physiologie.  1871.  —  Buhl,  L unge neu rsiin düng,  Tuberculose  und  Schwind- 
sncht.  1872.  —  Friedlander,  Untersuchungen  über  Lnngenentzünilang.  Berlin  187H.  — 
Hindfieisch,  Lehrbnch  der  pathnl,  Gewebt^lohre,  —  Jürgensen,  Catarrh.  Pneumonie  in 
Ziemj-sen'«  Handh,  d'^r  Palhol.  u.  Ther.  1874.  —  0.  Frey,  Die  pathol.  Lungeiiveräod«frungen 
nach  Lähmuug  der  jVßrtV  tmgi.  Leipzig  1877. —  0.  Wyss,  Gerhardt'»  Handb.  d.  Kindcrheilk. 
1878»  Calarrhalpncumonie.  —  Steffen,  üeber  Streifenpneamonia,  Jahrb  för  Kiuderheilk. 
1878,  VIII.  pag.  ;;55. 

IL  Croupöse  —  genuine  —  Lungenentzflndung,  Pneumoma 
cTovposa,  Unter  croiipöser  Lungenentzündung  versteht  mau  einen  aculen .  meistens 
typisch  verlaufenden  Eutzllndun^sprncessi  der  Lunge,  welcher  zu  einer  Inültratioo 
der  Lungenalveolen  und  Broncbialenden  mit  einem  gerinnb.'*rcu  ^  fibrinösen  — 
CTOupösen   —   Exsudate  fübrt. 

Bis  zu  Anfang  unseres  .lahrliundcrts  knüpfte  aicli  an  den  Namen  Pneumonie 
kein  abgegrenzter  anatoraiselitr ,  noeh  weniger  aber  ein  klini.seber  Begriff,  sondern 
es  wurden  die  fieberhaften  Brnstkrankbeileii ,  die  mit  Seitenstechen,  eräcliwertem 
Atbraen^  Husten  und  Auswurf  einbergehen ,  unter  den  Beteiehnungcn  Pleuritis, 
Pleuropneumonia,   Peripneuinf»nia  unterscbicdlieb  verhantielt. 

Laennec  war  der  Erste ,  der  mit  klarem  Blicke  die  we?jentlicben  KMchei- 

nungeii    der    Lungenentzündung    in    ein  Ganzes    ztisammenfusste ,    von    denen    der 

Pleuritis  abgrenzlo  und  mit  dem  pathologi.sch-anatomisichen  Processo  in  die  rjehtige 

,  Correlatton   braclite,   Rok!TA>sky  gab  das   prÄeise  auatomjsehe  Bild  der  eroupö^en 

Pneumonie,  wäbrend  Skoda  die  Diagnostik  derselben  aviibvVdfelfe  mü^  ^v^V^T^'e^i^^^NÄ'^ 
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aber  sohon  von  Loüis  angegriffene  Therapie  einer  Kritik  unterziehend,    dieselbe 
in  neuere,  den  modernen  patliolugischen  Anschauungen  enispreehende  Bahnen  lenkte. 

Bezüglich  der  Autiologie  wurde  die  croiipöäe  Lung'enentzUudung'  früher 
sehr  allgemein  als  Erkältuiigskrankbeit  betrachtet,  obzwar  es  an  Pathologen  nicht 
gefehlt  hat,  die  schon  vor  langer  Zeit  für  ihre  Infectiusität  eintraten.  Am  treoesten 
hielt  an  dieser  Aiifticbt  die  Schule  von  Mcmtpeilier  fest.  Ällmälig  wurde  sie  von 
Cayol  und  Marotte,  Teaübk  ,  Jürgensen  immer  entechiedener  betont.  Man 
stützte  sich  baupt^üchlieb  auf  den  Verlauf  der  Einzelfälle,  das  zeitweise  epidemische 
Auftreten ,  auf  die  mehr  weuiger  begründete  Annahme  der  Contagiosität.  Eine 
gefestigtere  Grundlage  erhielt  die  Infectionslehre  erst  in  neueetiT  Züit  durch  die 
Entdeckung  der  Pneumonie  Mikroorganiameiij  auf  die  wir  bei  der  Aetit>logie  der 
Krankheit   zu  sprechen  kommen. 

Aetiologie.  Die  croupfee  Pneumonie  gehört  ?M  den  häufigsten  und 
am  weitefilen  verbreiteten  acuten  Krankheiten  detj  Menschengeschlechtes ;  sie  macht 
etwa  3^0  »Her  Krankheilen ,  in  Frankreich,  Üeutschland  und  England  etwa«  über 
6^  ^^  der  gcsammien  innerlichen  Krankheilen  aus. 

Auch  Rh  Todesursache  spielt  E^ie  in  der  Mortalitätsstatrstik  eine  bedeutende 
Rolle;  etwa  6G^  ^  der  sümmtliclicn  Toilewfälle  und  12*7^  j,  der  durch  innere 
Krankheiten    herbeigeführten    kommen    auf    Kecbnung    der    primären    Pneumonien. 

Die  Krankheit    kommt    unter    allen   Ltreitegraden    vvt    und    unterscheidet 
sich  in  ihrer  Verhjcitung&weise  we**entlich  von  derjenigen  der  Bronchitiden.     Das 
Klima  der  einzelnen  Gegenden  tlbt  keinen  erkennbaren  Einflust»  aus.   In  eontinentalen 
Lftnderu  ist  sie   häutiger  als  auf  Inseln  und   in  Küstenländern  ,  in  Städten  häutiger  ' 
als  in  kleineren   Ortschaften. 

Sicherer  lässt  sieb  der  Eintiuss  der  Jahreszeiten  auf  die  Frequenz  der 
Pneumonie  nachweisen  Im  Allgemeinen  entfallen  auf  die  Winter-  und  Frühiings- 
monate  etwa  ^3,  auf  die  Sommer-  und  llerbfetmonate  ^3  der  pneumonischen 
Erkrankungen.  Einigermassen  verschieden  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
Inaularljlnder,  wie  England  und  Irland,  gegenüber  den  coutinentalen  ;  für  letztere 
kommt  die  grösste  Zahl  der  pneumonischen  Erkrankungen  auf  die  Monate  Mftrz 
bis  Mai,  die  geringste  aut  September  bis  November;  die  ersteren  geben  die  grösste 
Erkrankungsfrequenz  von  December  bis  Februar,   die  geringste  von  Juni  bis  August. 

Der  mehrfach  angenommene  Einfluss  der  hohen  Lage  eines  Ortes,  der 
rauheren  klimatischLn  Verhältnisse  und  des  Ausgesetztseins  gegen  Winde  ist  nach 
den  diesbezüglichen  Zusammenstellungen  v,  Ziemssen's  zweifelhaft.  Ebensowenig 
lö^st  sich  ein  l^estimmips  Verbältnie>*  zwischen  Frequenz  der  Pneumonie  und  Baro- 
meterstand oder  Temperatur  der  Luft  aufstellen ,  dagegen  scheinen  starke 
Schwankungen  der  letzteren  die  Morbidität  zu  fördern.  Der  Grad  der  Luftfeuchtigkeit 
übt  keinen   bestimmten  Einfluss  aus. 

Viel  Gewicht  ist  in  neuerer  Zeit  auf  die  Menge  der  atmosphärischen 
Niederschläge  gelegt  worden.  Keller  hat  für  Ttlbingen,  Seitz  für  München^ 
PuRJESZ  für  Klausen  bürg  festgestellt,  dass  grosse  Mengen  atmosphärischer  Niedtr- 
sehläge  ftir  die  Entwicklung  der  Pneumonien  hinderlich  sind,  währenddem  kleine 
Mengen  sie  befördern.  Ihnen  reihen  sich  Edlefsen  lür  Kiel ,  Flindt  für  ganz 
Dänemark  an.  Sowohl  Keller  als  Sfat'a  setzen  diesen  Einfluss  mit  dem  Grjtde 
der  Bodenfeuchtigkeit  in  Verbindung,  insoferne  die  relative  Trockenheil  des  Bodeüs 
die  Pueumoniemorbilität  befördern  solL  Zu  abweichenden  Schlüssen  sind  BlACH 
für  Wieu  und  Hirsch  für  Berlin  gelangt.  Seybert  (Berliner  klio.  Wochenschr.  1884^ 
Kr.  18)  bemerkt  zu  diesen  Angaben  ,  dass  Kegenmenge  eben  so  wenig  mit  Luft- 
feuchtigkeit ,  als  mit  Bodenfeuchtigkeit  oder  Grundwasserhöhe  einen  Constanten 
Parailelismua  zeigt,  seiner  Ansicht  nach  soll  das  Verhältnis«  der  Pnenmonie- 
fretjuenz  zur  Feuchtigkeit  oder  Temperatur  von  Lut't  und  Boden  nicht  gesondert, 
sondern  beide  Luftqualiläten  zusammen  betrachtet  werden,  und  folgert  nach  dieser 
Methode,  dass,  je  grosser  der  Abstand  zwischen  dem  Grade  der  Luftfeuchtigkeit 
i/ird  Temperatur f   üzösomehr    werden  Catarrhe  uud  Pneumonien    befördert,    daher 
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am  meiBten  bei  feuchter  und  kalter  Luft,  und  je  länger  dieBes  YerbftltniBS  dauert, 
um  80  zahlreicher  sind  die  Pneumouieu.  Aehnlich©  Ansichten  vertritt  auch  Stortz. 

Die  vorurtheiialose  üoterBUehung  bat  gezeigt,  dasa  das  Leben  im  Freien 
selbst  unter  der  Einwirkung  verschiedener  Witterungswechsel  die  Neigung  zur 
rroupösen  Pneumonie  nicht  vermehrt^  sondern  das»  sie  im  Gegentheile  eher  durch 
eine  abgeschlossene  Lebeuaweise  gefrlrdert  wird.  Soldaten  im  Felde  leiden  weniger 
als  in  der  Garnison ;  die  Population  von  Spitälern ,  Gcfäugnissen  und  Klöstern 
liefert  ern  bedeutendes  Conti ngent.  Auch  sind  in  solchen  Orten  wiederholt  heftige 
pneumonische  Endemien  beobachtet  worden.  Auch  bezüglich  der  Gewerbe  scheint  die 
Arbeit  im  Freien  kein   beförderndes  ätiologisches  Moment  abzugeben. 

Bezüglicij  des  Geschlechtes  ergiebt  sich ,  dass  Mrfcnner  häufiger  an  croupöser 
Pneumonie  erkranken  als  Frauen  ^  dies  zeigt  Hich  schon  im  Kindesalter ;  die  Mor- 
talitütszifi'er  der  Männer  if-t  ebenfalls  um  ein  Geringes  höher  als  die  der  Weiber, 
obzwar   in  letzterer  Hinsicht  an  verschiedeneu  Orten    grosse  Differenzen  obwalten. 

Die  Pneumonie  kommt  in  jedem  Alter  vor,  wenn  früher  angenommen 
wurde,  dass  sie  selten  in  den  ersten  Kindesjahren  beobachtet  werde,  so  ist  diese 
Annahme  durch  sorgfältigere  klinische  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
widerlegt  oder  jedenfalls  bedeutend  modilicirt.  Nach  Steiner  und  Neureither 
ist  die  ErkrankungsdiFposttion  zwischen  dem  6.  und  14.  Jahre  grösser  als  unter 
diesem  Alter.  Nach  den  statistischen  Zusammenstellungen,  die  JtjRGENSEN  anfUhrt^ 
wird  dag  grösste  Contingent  von  Kindern  zwischen  1 — 5  Jahren  geliefert;  von  da 
nimmt  die  Disposition  ab  bi»  zum  30.  Jahre,  um  dann  mit  zunehmendem  Alter, 
besonders  aber  vom   50 — tJO.  Jahre,  zu  steigen. 

Eine  kräftige  Constitution  bietet  zwar  keinen  Schutz  gegen  Erkrankung 
an  Pneumonie,  doch  ist  die  ältere  Angabe,  wonach  gerade  eine  solche  zur  Pneumonie 
besonders  disponire,  jedenfalls  falsch,  vielmehr  erhöht  eine  geschwächte  Constitution 
die  Disposition  erheblieh. 

Die  wohlhabendere  Classe  einer  Bevölkerung  scheint  der  Pnenraonie 
weniger  ausgesetzt  zu  sein  als  die  ärmere ;  wahrscheinlich  wirken  dieabezUgüch 
die  besseren  hygienischen  Verhältnisse  und  bessere  Krnfthrung  ein.  lu  der  englischen 
Armee  ist  die  Sterblichkeit  wie  die  MorbilitÄt  der  Officiere  eine  geringere  als  die 
der  Mannschaft^  seitdem  aber  das  Militür  im  Ganzen  besser  gebalten  wird,  hat 
auch  die  allgemeine  Morbtlitftt  an   Pneumonie  abgetiommen. 

Schwangere  Frauen  werden  seltener  befallen. 

Einzelne  Individuen,  beEonders  im  Kindes-  und  Jünglingsalter^  fiberstehen 
mehrmals  nacheinander  Pneumonien;  gewöhnüch  sind  die  einzelnen  Anfälle  durch 
mehrere  Monate  von  einander  getrennt,  und  nicht  selten  folgen  sie  auf  nachweisbare 
schädliche  Einfltlsse,  wie  Verkühlung,  Aufregungen  u.  8.  w.  In  solchen  Wieder- 
hclungsfällen  ist  es  mitunter  diei^elbe  Lnnge,  welche  wiederholt  erkrankt.  Man 
folgert  daraus,  dass  das  einmalige  üeberstehen  der  croupösen  Entzündung  die 
Disposition  zur  Erkrankung  erhöht. 

Nach  W,  ZiEMSSEN  leiden  an  einem  gegebenen  Orte  die  Eingeborenen  mehr 
an  Pneumonie  als  Eingewanderte. 

Was  die  G  e  i  e  g  e  n  h  e  i  t  s  u  r  s  a  c  h  en  der  croupösen  Pnenmonie  anbelangt, 
60  ist  von  Alters  her  die  Verkühlung  oder  starke  plötzliche  Abkühlung  heran- 
gezogen worden.  In  der  That  folgen  pneumonische  Erkrankungen  man  ehraal  so 
flagruit  auf  derartige  EtnHflsse^  dass  man  die  Wirksamkeit  derselben  nicht  gut 
wegdisputiren  kann.  Ob  aber  die  Verkühlung  die  wirkliche  Ursache  der  Pneumonie 
sei,  das  ist  heute  weniger  zu  bejahen  als  frülier.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die 
grösbte  Zahl  der  Erkrankungen  nicht  anf  Verkühlung  zurückgeführt  werden  kann^ 
dass  gar  nicht  so  selten  der  Ausbruch  der  Krankheit  auf  eine  Magenüberladung 
in  ebenso  Hagranter  Weise  folgt,  dass  Heidenhain  im  Tbierexperimtnte  durch 
Einathmung  kalter  Luft  eine  Lungenentzündung  hervorzurufen  nicht  im  Stande  war, 
sowie  auch  Massäloxgo  nicht  im  Stande  war,  durch  irgend  welche  Art  der 
Abkühlung  eine  Pneumonie  zu  bewirken,    dann  wird  es  wohl  angenümmea  ^^tdRCt 
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kdonen,  dasB  die  Verkühlung  unr  ein  wirkssmeB  Uilfsmoment,  aber  nicht  die  her- 
vorbringeDde  Ursache  sei.  Man  kann  eich  eben  hier  wie  bei  so  vielen  Krankheits- 
erregern denken,  daß»  sie  von  dem  Organisniuö  auf  irgend  eine  Weise  anschädlieh 
gemacht  werden,  bis  die  Thätigkeit  desselben  durch  eine  andere  allgemeine 
Schädlichkeit,  z.  B.  Verkühlung,  herabgesetzt  wird. 

In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Füllen  wurde  die  Entatebung  der 
Pnenmonie  auf  heftige  ErechUtterung  des  Thorax  zurückgeführt,  meistens  durch 
den  Stoss  eines  schweren  oder  in  rascher  Bewegung  befindlichen  Gegenatandes  — 
Contusionapneuroonie,  Eine  Ck>ntinuitüüjtreiiniiiig  oder  Quetschung  braucht  dabei 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Zwischen  der  Zeit  der  Erschütterung  und  dem  Beginn 
der  Pneumonie  können  mehrere  Tage  in  ungetrübtem  Wohlsein  vergehen,  —  Es 
Bind  in  den  letzten  Jahren  bei  solchen  Pneumonien  wiederholt  die  gut  eharakteri^irten 
Pneumococcen  gefunden  worden  und  Viele»  spricht  dafür,  dass  auch  die  Contusion 
nur  efne  der  GeJegenheitsuraacht'n   für  die  pneumonische   Infectlon  abgiebt. 

Die  riäuügkeit  pneumonischer  Erkrankungen  an  einem  bestimmten  Orte 
ist  zu  verschiedenen  Zeiten  ein©  sehr  verschied eue ;  während  durch  lHogere  Zeit- 
abschnitte die  Fülle  nur  vereinzelt  —  sporadisch  ~  vorkommen  und  die  Ver- 
meliruiig  derselben  selbst  zur  Winters-  und  Frühlingszeit  die  Grenzen  anderer 
nicht  epideraisclier  Krankheilen  kaum  überschreitet,  giebt  m  wieder  Zeitabschnitte, 
in  denen  die  Pneumome  epidt^misch  auftritt.  Diese  Epidemien  sind  mancbm&l 
auf  einzelne  Wohnungen,  Häuser,  Orte  oder  kleinere  Landstriche  beschränkt,  ein 
andermal  treten  sie  zu  gleicher  Zeit  an  Punkten  ausgebreiteter  Lä^nder,  faelbst 
Erdtheile  auf,  zeigen  auch  in  ihrem  Auftreten  ein  Naclieinander ,  wie  es  bei 
wandernden  Epidenn'eu  beobachtet  wird.  So  zeigte  sich  in  den  Jahren  1847  und 
1848  in  vielen  Städten  Europas  und  Amerikas  eine  starke  Vermehrung  der  pneumo- 
nischen Erkrankungen,  wSltrcnd  ebendort  in  den  vorangegangenen  Jalirea  dieselben 
auffallend  8elten  waren.  An  vielen  Orten  lässt  sich  auch  nachweisen,  dass  die 
Pneumouiefrequenz  im  Verlaufe  des  Jahres  ein  typisches  Auf-  und  Absteigen 
beobachtet,  gewöhnlich  fällt  das  Maximum  auf  die  Monate  März,  April,  Mai,  Has 
Minimum  auf  Oclober  und  November,  indessen  sind  diese  Verhältnisse  nicht  für 
alle  Orte  dieselben,  nach  P^HANfiUE  entfällt  das  Maximum  auf  Jänner,  nach  PüEJßSZ 
auf  März,    nach   unseren  vivlj Ährigen   Aufzeichuungen  auf  Februar, 

Dieses  periodische  Anschwellen  der  Pneumoniefrcquenz  fällt  mit  dem 
häufigeren  Auftreten  der  Typhusfälle  besonders  oft  zusammen,  wie  v.  Ziemssen 
aus  den  tnglisohen  Sterbefällen  von  1840 — 1856  berechnete;  STECHER  fand  ein 
ähnliches  Verhältntss  zwieehen  Pneumonie  und  acutem  Gelenksrbeumatismus,  während 
Entzüudungskrankheiten,  wie  Pleuritis,  Pericarditis ,  Peritonitis  u.  s.  w.  keine 
Coincidenz  zeigten .  und  auch  die  Häufung  der  calarrhalischen  Erkrankungen  der 
Athmnogsorgaue  viel  weniger  zeitliche  Uebereinstimmung  aufweist.  Schon  diese  Art 
des  Auftretens  der  Pneumonie  erregte  seit  langer  Zeit  den  Gedanken^  dass  sie 
miasmatiiiehen  —  infectiösen  —  Ursprunges  sei ;  Güllen  ,  ÖYDEXnAM ,  TissoT, 
LAE.>fXEC,  Skoda  u.  A,  sprachen  sich  in  diesem  Sinne  aus.  Trou.^seau  ,  Traube 
nahmen  eine  Verwamltschait  zwischeu  croupöser  Lungenentzündung  und  Erysipel 
an ;  Letzterer  führt  zur  Unterstüta^ung  der  Ansicht  llber  die  Natur  der  Pneumonie 
an,  dass  derselben  oft  Prodrome  vorangehen,  dass  das  Fieber  der  LocalentzUn^luag 
selbst  um  mehrere  Tage  vorangeht  und  die  Krise  des  Fiebers  unabhängig  von 
dem  Zustande  der  Entzündung  eintreten  könne ;  teruer  dass  der  pneumonische 
Proceas  manchmal    Wanderungen  uni  Recruleseenzen  zeige  wie  das   Erysipel. 

Wichtige  Streitlichter  werden  auf  das  Wesen  der  Pneumonie  durch  Het^b- 
achtungen  ^ewt»rfen,  die  in  Bezug  auf  das  en  und  epidemische  Auftreten  derselben 
in  neuerer  Zeit  an  verschiedenen  Orten  gemacht  wurden,  so  in  der  Schweiz,  wo  in 
einzelnen  Thälern  und  Ortschaften  die  Epidemie  hauste  —  nach  Klkbs  am  Südufer 
des  VierwaldstÄdter  Sees  im  Berner  Oberland,  im  Gadner  und  Haslithal,  während 
nachbarliche  Gebiete  ganz  frei  blieben.  In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  der 
Jirti^en  E^jidemieD    zeigte  es  sich,  dass  die  Erkrank ungsßllle  aus  ganz  bestimmten 
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HHusern,  Familien^  selbst  ZimmerD  herstammteD  ^  daes  mithiD  irgend  ein  dem  Orte 
anhaftendes  Agens  angenommen  werden  naüsse.  Hierher  gehören  die  Angaben 
Senfft's  und  Anderer.  Wir  führen  nach  ,)übgensen^)  die  Beobachtungen  Keller's 
an,  die  im  Orte  Lustnau  von  1873  bis  1885  verfolgt  wurden.  Es  ergiebt  sicb^ 
dasa  die  während  diesem  Zeitabschnitte  unter  1633  Einwohnern  vorgekommenen 
I6ö  Fälle  von  Pneumonie  bei  150  Kranken  sich  auf  84  Wohnungen  unter  223 
der  ganzen  Ortschaft  vertheilten.  Von  diesen  kamen  in  42  Häusern  je  ein  Fall 
vor,  wilbrend  in  den  übrigen  42  mehr  als  1  bia  zu  »)  Fällen  vorkamen.  Einzelne 
Theile  der  Ortschaft  blieb^^n  ganz  frei,  während  andere  vorwiegemi  befallen  wurden. 
Ganz  ähnliche  Angaben  macht  Flindt.  Dazu  kommt,  dasa  die  Erkrankungen  in 
demselben  Hause  und  in  derselben  Famitie  auch  zeitlich  häußg  eiDander  nahe 
liegen,  selbst  dann,    wenn  ein  eigentlich  epidemisches  Auftreten    nicht  vorkommt. 

Am  meisten  beweisend  sind  die  Beobachtungen  über  .Schulen,  Kasernen 
und  Strafhau^epidemien.  In  der  Strafanstalt  Amberg  erkrankten  nach  Kerschek- 
STEINER  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1880  unter  1150  Sträflingen  101, 
während  in  de«  nachbarlichen  HÄusern  die  Pneumonie  nicht  epidemisch  herrschte. 
Aber  in  der  Anstalt  selbst  war  die  Vortheilung  der  Krank heitsfiill©  wieder  eine 
80  verschiedene,  dass  in  H  Krankensälen  19*4*^  ^  ^^r  Insassen  erkrankten,  während 
in  den  tlbrigen  dreien  das  ErkrankungfiTerbäitniss  nur  5  7'^o  betrug,  so  dass  man 
ganz  eng  begrenzte  Infectionsherde  annehmen  konnte.  Das  Warteperaonal  sowie 
die  Spitalräume  der  Anstalt  blieben  ganz  verschont.  In  Uebereinstimmunp  hiermit 
sind  die  Beobachtungen  Kühn's  über  die  Pneumoniefälle  in  der  haunoveriacheo 
Strafanstalt  Moringen ,  Grcndler's  am  Magdeburg  und  Anierer.  PeöckeRT 
beobachtete  in  Richtnordhausen  eine  Epidemie,  von  welcher  auch  im  Verlaufe  von 
2  Monaten  13  Kinder  befallen  wurden,  die  alle  das  neugebaute  Schulhaus 
besuchten.  Als  mit  den  Osterferien  der  Besuch  der  Schule  eingestellt  wurde, 
erkrankte  kein  einziger  Hchüler.  Dieser  Fall  erinnert  lebhaft  an  eine  aus  dem 
Jahre  18t)0  stammende  Mittlieilung  Bryson  s  (The  Lancet.  18(»4).  Auf  dem  Schiffe 
S»inte  Jeanne  d'Arc  des  englisclien  Mittelmeergej^chwadera  erkrankten  von  Juni 
bis  October  Br,  Matrosen^  als  sie  auf  ein  andereä  Schiff  übersetzt  wurden,  hörten 
die  Erkrankungen  aat,  kamen  aber  neuerdings  zum  Aufbruch,  als  sie  auf  das 
erstere  zurtlckcommandirt  wurden.  Dahin  gehört  auch  eine  meiner  klinischen  Beob- 
achtungen aus  dem  Jabre  1884 ,  in  welcher  auch  die  hacteriologische  Unter- 
suchung durch  meinen  Collegen  Professor  Babes  durchgeführt  wurde,  die  noch 
im  Weiteren  besprochen  werden  soll. 

In  den  meisten  dieser  Hausepidemien  handelte  es  sich  um  Uberfflllte» 
schlerht  gelüftete  Wohnungen  und  Säle,  in  einzelnen  Fällen  Hess  eich  mit  grosser 
Wahrsche Jülich keit  der  EinfluHS  der  Einathmiing  solcher  Emanationen  annehmen, 
welche  von  Fäulniss  und  Verwesung  herstammen  ,  m  im  Falle  von  Le  (tExdre 
i  Union  mödical*  1883).  Vier  Frauen  standen  trotz  erfolgter  Warnung  bei  der 
Reinigung  eines  Ahzugacanalea  dabei,  alle  vier  erkrankten  an  Pneumonie.  So  im 
Falle  Mendklsohn's,  der  eine  aus  5  MittfUedern  btstehende  Familie  betrifft,  nach 
dem  Beziehen  einer  ausnehmend  verwahrlosten  Wohnung  erkrankten  vier  Personen 
an  Pneumonie. 

Die  angeführten  Erfahrungen  ,  denen  sich  noch  viele  andere  hinzufügen 
lieasen,  bilden  eine  kräftige  Stütze  für  die  schon  in  der  I.  Auflage  dieses  Werkes 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  croupöae  Pneumonie  eine  infectiöse  Krankheit  ist. 

Eine  Reihe  weiterer  Beobachtungen,  die  sich  auf  die  Ausbreitungsart 
der  Krankheit  beziehen,  spricht  dafür,  dass  sie  auch  contagiös  und  verschleppbar 
ist.  Wir  hatten  schon  in  der  l.  Auflage  dieses  Werkes  auf  die  Beobachtungen 
von  Drysen,  Kühn,  Mijller,  ScHKÖTi-m  hingewiesen.  Kühn  hat  mehrmals  erfahren, 
dasa  das  Contagium  aus  der  Moringer  Slrafanstalt  durch  Krankenwärter  in  ihre 
Familien  verschleppt  wurde  und  dort  Personen  erkrankten,  die  mit  der  Strafanstalt 


♦)  Jürgensen,  Handbuch    d,  ojier.  Path  u,  Ther,  v,  Zicmsseu'.  Cwtt\\,  Ptt«.^m<i^«. 
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selbst  keinen  unmittelbaren  Verkehr  hatten.  KÜHN  selbst  erkrankte  an  Pneumonie. 
Der  Diener^  der  sein©  Kleider  reinigt©  und  später  sein  Kutscher  folgten  ihm  nach 
und  ebenso  seine  Tochter.  Wvntkh  Blytk  erwähnt,  dass  das  Dienstmädchen  einer 
Familie,  in  welcher  cumulirte  Fälle  von  Pneumonie  auftraten,  8  Tage  nach  dem 
Tode  des  Familienbauptes  das  Haus  verlies«  und  zu  ihrer  Schwester  reiste  ,  dort 
angekommen^  wurde  sie  von  der  Krankheit  befallen,  ihr  folgten  dann  mehrere 
Mitglieder  der  Familie.  Vou  mehreren  einschlägigen  Beobachtungen  sollen  noch 
die  schwer  wiej^enden  Flindt's  erwähnt  werden*^}  Von  120  Fällen  der  Krank- 
heit, die  in  3  Dörfern  mit  zusammen  1099  Einwohnern  im  Verlan te  von  (]  Jahren 
vorkamen,  entfalten  51J  auf  Hausi^tände  ^  in  denen  nicht  lange  zuvor  schon  andere 
Fälle  von  Pneumonie  vorgekommen  sind  ^  in  den  übrigen  HS  Fällen  war  so  ein 
Zui^ammentreÜen  mit  Sicherheit  auszuschliessen^  unter  diesen  letzteren  befanden  sich 
48,  bei  denen  sich  nachweisen  Hess,  dass  sie  entweder  unmittelbar  mit  Pneumonie- 
kn^nken  verkehrten,  oder  in  solche  Wohnungen  kamen,  in  denen  Pneumonie  fälle 
abgelaufen  waren,  oder  aber  hatten  sie  mit  Personen  verkehrt,  die  selbst  zwar 
gesund    blieben,    aber    mit    Fneumonieorten    oder    Kranken     in  Berührung    traten. 

Manche  dieser  Beobachtungen  und  Schlüsse  mögen  einer  kritischen 
Sichtung  Kugänglich  sein ;  das  angehäufte  Material ,  besonders  aber  die  neueren 
mit  möglicher  Sorgfalt  gtführten  Beobachtungen  berechtigen  jedenfalls  zu  der 
Annahme,  dass  die  Pneumonie  nicht  nur  als  eine  in  fectiöse  Krank- 
heit, sondern  unterUmatänden  auch  als  einecontag  löse  Krank- 
heit sieh  verhält,  dass  der  infectiöse  Stoff  an  Kranken  und 
0  6  g  e  n  8 1  It  n  d  e  n  h  a  f  t  e  n,  u  n  d  z  w  a  r  l  a  n  g  e  Z  e  i  t  h  i  n  d  u  r  c  li  h  a  f  t  e  n  k  a  o  n. 

Wenn  schon  die  angeführteti  Thatsacheu  die  Ansiebt  über  die  infectiöse 
Natur  der  croupösen  Pneumonie,  wenn  auch  auf  indirectem  Wege,  zu  einem  hohen 
Grade  der  Wahrscheinlichktit  emporgehoben  hatte,  so  ist  es  in  neuester  Zeit  der 
geläuterten  bacteriologisehen  Fürsebung  gelungen,  an  die  Lösung  dieser  Frage 
unmittelbar  heranzutreten,  indem  nachgewiesen  wurde,  dass  in  dem  Alveidarintiltrate 
und  im  Gewebe  der  kranken  Lunge,  im  Auswurfe  der  Kranken,  in  den  Exsudaten 
der  begleit<^nde(i  Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis  u.  s.  w.»  in  den  parencbymjitös 
entarteten  Organen,  wie  Milz  und  Niere  und  einigemal  selbst  im  Blute  der  Kranken 
specitiacbe  Mikroorganismen  sich  vorfinden,  die  durch  CuUuren  isolirt,  gezüchtet 
und  zu  Thierexperimenten  verwendet ,  sich  als  pathogen  erwiesen  und  unter 
Umständen  thatsächlich   Pneumunieen  hervorrufen. 

Nachdem  aber  diese  Forschungen  zu  einem  endgiltigen  Abschiuss  noch 
immer  niclit  gelangt  sind,  so  scheint  es  uns  am  zweck  massigsten,  den  diesbezüg- 
lichen Stand  der  Frage  tlbersichtlich  darzulegen,  umsomehr,  als  dadurch  weitere 
pathologische  Fragen,  namentlich  diejenige  über  die  Einheit  der  pneumonischen 
Erkrankungen,   wesentlich  bertlbrt  werden. 

Schon  Klebs'^)  beschrieb  runde  bewegliche  Mikrococcen ,  die  er  im 
pneumonischen  Aheolarexsudate  im  Auswurfe  der  Kranken,  Im  Brunchialsecret» 
selbst  der  HirnventrikeltlUssigkeit  und  im  Blute  der  Kranken  gefunden  hatte  und 
zu  den  Monadinen  zählte,  mit  denen  er  auch  Injectionen  in  die  vordere  Augen- 
kammer des  Kaninchens  vornahm.  Weder  seine,  noch  die  ihm  zunächst  von  Anderen 
veröffentlichten  Untersuchungen  konnten  sich  einen  nachdrücklichen  Erfolg  erringen^ 
bis  endlich  FriedlÄnj'ER  mit  seinem  Pneumoniecoccus  die  volle  Aufmerksamkeit 
der  Pathologen  erregte. 

Feied LANDER  und  Froeben'IUS***)  haben  im  Jahre  1883  in  Ausstrich- 
Präparaten^  besonders  des  Aiveolarexsudates,  sowie  in  Schnitten  aus  dem  Lungen- 
gewebe und  auch    in  anderen  im  Gefolge    der    Pneumonie  entstandenen  Exsudaten 


*)  ADgetährt  von  J  ürgensen,  Ziemsaen's  HandboclL  IM  Auti  Crinip.  Pneu  man  i«, 
^  Beiträge   zur  KenutniRS  der   pathogenen  Schisomyceten.  Archiv  Hii  exp.  Patho- 
logie. 1877. 

*♦♦)  Die    Mikrococcen    der    Pneumonie.    Fortschritte    der   Medicin.    1883,    Kr.  21  und 
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Mikroorgraoisinen  gefuDfleo,  die  durch  Züchtimg  vermebrt  uttd  aufThiere  überimpft 
oder  auch  mbalirt,  infectiöse  Eigenschaften  bekundeteo.  Von  Ribbebt  und  Ziehl 
fiiod  dieselben  Organismen  Im  roBtbraunen  Sputum,  von  Friedländer  selbst  einmal 
im  Blute  des  Kranken  gefunden  worden.  Frikhländer  hielt  sie  für  Mikrococccn, 
und  in  der  That  zeigen  sie  sich  unter  dem  Mikroakope  als  ovale  Zellen.  Indeaseii 
bei  genauerer  Unteraucbung  und  starker  VergrÖaserung  ergab  sieh ,  das»  aie  der 
Claase  der  Stäbchen  angehören ;  es  überwiegt  uämlich  immer  der  ©ine  Durch' 
messer  tlber  den  anderen  und  setbat  an  ^ebr  kurzen  Formen  kann  man  deutlich 
parallele  Lftngsbegrenzung  nachweisen;  werden  sie  im  hängenden  Bouillontropfen 
gezüchtet,  wo  da«;  Waehstbum  nach  allen  Riebtungen  ungehindert  vor  sich  gehen 
kann ,  dann  entwickeln  sie  sieh  zu  ziemlich  langen  Stäbchen  und  ilhnliche  finden 
sieb  mitunter  auch  im  Thiergewebe  vor.  Die  Zellen  liegen  meistens  einzeln,  seltener 
paarweise  und  manehmat  titidet  man  3 — 4  mehr  kurze  Zellen  in  Längsreiben 
geordnet. 

Eine  ihrer  auffälligsten  Erscheinungen  besteht  darin,  dass  sie  unter  gewissen 
Verhältnissen  in  Kapseln  eingesehlofiü^cn  sind,  die  sich  im  mikroskopischen  ßilde 
als  ©in  das  Stäbchen  umgebender,  durchscheinender  heller  Hof  zeigt,  der,  wenn  er 
eine  Zelle  enthält,  rundlich  ^  wenn  zwei  oder  mehr  Zellen  enthaltend ,  ellif»soid, 
länglich  gestreckt  erscheint.  Gewöhnlich  ist  die  Kapsel  2— ^imal  so  breit  als  die 
eingeschlossene  Zelle,  und  je  mehr  Zellen  sich  in  einer  Kapsel  betinden  ^  um  so 
mächtiger  ist  sie.  Ein  constanter  ßestandtheil  des  FRiBDLÄNi^ER'ecben  Bacillus  ist 
jedoch  die  Kapsel  nicht,  denn  sie  entwiekelt  sich  nur  im  kranken  Körper  und 
auch  da  nicht  immer;  sie  fehlt  bei  denjenigen  Stäbchen,  die  au-^aerhalb  des 
Körpers  —  in  Culturen  —  wachsen.  Auch  cbarakteriatiHcb  kann  sie  nicht  genannt 
werden^  denn  es  giebt  eine  kleine  Zahl  anderer  Coeeen,  die  ebeul'alla  eine  Kapsel 
besitzen.  Sie  bestehen  aus  einer  mucinartigcn  Substanz^  was  sich  daraus  ergiebt^ 
dass  sie  in  Walser  und  verdünnten  Alkalien  löslich,  dagegen  in  verdünnter  Essig- 
säure unlöslieh  sind.  Dem  Tinctionsverfabren  sind  sie  bis  zu  einem  geringen  Grade 
zugänglich ;  Friedläkdee  nimm!  fUr  Deckglaspräparate  alkoholische  Geutiana- 
lösung  60*0,  Aq.  dest,  DiO  (>,  Acid.  aeetic.  lO'O,  lässt  die  Präparat©  durch 
24  Stunden  in  der  Mischung  liegen,  entfärbt  während  1 — 2  Minuten  in  O'l  pro- 
centiger  Essigsäure  und  ent wassert  in  Alkohol,  wonach  sie  mit  Nelkenöl  etc. 
behandelt  werden ,  die  Kapseln  erscheinen  dann  gewühulieb  recht  deutlieh  als 
schwach  blaue  oder  röthliche  Zonen.  Schneller  lässt  sieh  die  Färbung  nach  Rtduekt's 
Methode  ausführen,  die  Deckglaspräparate  werden  in  eine  Farblösung  von  Aq.  dest, 
lOO'Oj  Alkohol  5r>"(>,  Eisessig  12-5  mit  Dahiia  in  der  Wärm©  gesättigt,  ÖUcblig 
eingelegt,  dann  mit  Wasser  abgespült  und  sind  zur  Untersuchung  geeignet 

Die  Pneumococcen  haben  keine  Eigenbewegung  und  bilden  keine  8poren, 
sie  gehören  zu  den  fscultativen  Aerobien  und  gedeihen  sowohl  bei  Zutritt  als  bei 
Abschluss  von  Sauerstoff.  Auf  Gelatineplatteii  bei  15 — 20^  cultivirt,  entstehen  nach 
24  Stunden  weisse  Pünktchen,  die  unter  dem  Mikroskope  runde,  scharf  begrenzte 
Scheiben  darstellen  mit  dunklen  granulirten  Contouren  und  schmalen  olivenfarbenen 
Randstreifen ,  weiterhin  kommt  es  auf  der  Oberfläche  thr  Gelatine  zu  einer  por- 
zellanweissen  Auflagerung  in  Gestalt  eines  gewölbten  stark  prorainirenden  Knopfes. 
In  Gelatineaticbculturen  bildet  sieh  im  Irapfstiche  eine  dicke,  weisse,  confluireude 
Masse,  welche  sich  oft  in  seitlich  angrenzende  Spalten  erstreckt,  während  an  der 
Oberfläche  sich  auch  hier  ein  Knopf  aufhaut^  in  Folge  dessen  die  Stichcultur  die 
Gestalt  eines  Nagels  annimmt  —  Nagelcuttur,  —  Die  Gelatine  wird  dabei  nicht 
verflüssigt.  Anf  Agar-Agar,  Blutserum  und  Kartoffeln  gedeiht  der  Bacillus  gut, 
auf  letzteren  entstehen  weisaliche  schleimige  Massen  mit  glänzender  Oberfläche, 
in  denen  zuweilen   Gasblasen  entstehen. 

Nachdem  die  Form  und  Charaktere  dieser  Bacillen  nicht  ihnen  aHeia 
eigentbümlich  sind,  sondern  sich  bei  anderen  Bacillen  auch  vorfinden,  so  ist  auch 
das  Thierexperiment  zur  Charaktcrisirung  nothwendig.  Kaninchen  sind  nach  Fmed- 
LANDKii    refractär;    bei  der  Maus  uod    dem  Meerschweineheu  entstehen  uach  Eiu- 
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fipritzuEg  der  Cultur  in  die  Pleura  oder  Lunge ,  PoeumonieD  und  Pleuritiden, 
später  hat  Dreschpeld  den  FRiEDLÄNitER'schen  E^neumoniemikroben  bei  Pneumonia 
migrans  gefuudeo  und  in  letzter  Zeil  PlPPlNO^  der  unter  FhiedläntpER's  eig^ener 
Leitung  arbeitete,  bei  Broncbopneumonie.  BaiEGEa  hat  gefiipden ,  dass^  wenn  die 
FÄiEDLÄNDER'achen  Bacillen  auf  zuckerhalti|2ren  Lösungen  gezüchtet  werden ,  sich 
eine  Gährung  entwickelt^  unter  Bildung  von  Kohlen-  und  Esgigöäure ,  und  daas 
dabei  der  Bacillus  unwirksam  wird;  derselbe  Bacillus  auf  Gelatine  zurückgeimpft 
erhielt  seine  Virulenz  wieder. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  daaa  Emmerich  im  Fehlboden  eines  Schlaf- 
suales  der  Amberger  Strafanstalt,  unter  deren  Bewohnern  die  früher  erwähnte 
Pneumonieepidemie  aufgetreten  war  ^  neben  einer  Anzahl  verschiedener  Mikroben 
auch  den  FfiisiiDLÄNDER'öchen  Bncilitrs  pneumfmwp  gefunden,  denselben  reinge- 
züchtet und  eiperimentell  untersucht  hat.  Frokuknrts  hat  ßeine  Identität  mit  dem 
FRlEDLAXDER'scben  constatirt.  In  Sälen,  deren  Bewohner  von  der  Pneumonie  ver 
schont  blieben,  fanden  »ich  Pneumoniebacterien  nicht  vor.  Nachdem  der  Boden 
der  inßcirten  SchlafrMume  gewaschen  und  desinfieirt  worden ,  hörten  die  Pneu- 
monien auf 

Um  die  Beweisffthigkelt  der  angeführten  Ergebnii^se  zu  übersehen,  ist 
noch  zu  erwähnen,  dasa  der  FRiErM.ÄNi)ER'i*che  Bacillus  bei  einer  Anzahl  von 
Pneumonien  nicht  nachweisbar  ist  (bei  Weichsulbaum,  s.  w,  u.,  fand  er  sich  unter 
129  Frtllen  l^mal) ;  auch  liegen  eine  Anzahl  Untersuchungen  vor,  nach  denen  sich 
ganz  fihnliclie  Bacillen  im  Speichel  und  Nasensecret  Gesunder,  sowie  im  [iUngen* 
auswürfe  andert^eitig  Erknmkter  auffinden  lassen,  e*  fehlt  somit  da^  stete,  sowie 
anderseits  das  ausschliessliche  Vorkommen  derselben  bei  Pneumonie;  zwei  cardinale 
Forderungen    der  Bacteriologie,    um    sie    als  Ursache    der  Krankheit   anzunehmen. 

Talamon,  der  im  Laboratorium  von  G.  Sek  arbeitete,  fand  im  pneumoni- 
echen  Exsudate,  das  er  dem  noch  Lebenden  entnahm,  Coccen,  bei  denen  er  keiner 
Kapsel  erwühnt ,  die  sieh  aber  durch  ihre  Weisen  o  1er  Gerettenkoru  ähnliche 
Gestalt  charakterisiren  —  lauzenförmigt^r  Coccu^.  —  Bezüglich  ihrer  biologischen 
und  patbogenctiscben  Eigenschalten  verhalten  sich  die  Mikroben  Talamon's  sehr 
ähnlich  der  Sputumsepttcämie- Mikroben  A,  Fraenkel'Sj  die  weiter  unten  be- 
sprochen  werden, 

Baues  fand  (Orrosi  hetilap,  Juni  1884^  bei  40  KrAiiken  Mikrococcen  in 
der  Lunge  und  in  dem  pleuritisjhcn  Exsudate^  sowie  in  hegleitenden  pericardialen^ 
endocardäaten,  meningitischen  und  anderen  Eisiulaten  und  in  der  parenchymatös 
degenerirten  Niere.  Im  fibrinösen  Exsudate  der  serösen  Häute  fiuLlrin  sie  sich  in 
kleinen  Gruppen  oder  auch  in  Form  einer  dichten  Zoogloea.  Die  Gestalt  und 
Grösse  der  Coccen  ist  verschieden,  manchmal  entsprecLien  sie  dem  FRCEDLÄNDEa'scben 
Bacillus^  ein  anderesma!  sind  sie  kleiner  o  ler  grÖTJser  und  bilJea  runle  freie  oder 
in  Kapseln  eingeschlossene  Zellen;  die  isolirten  Coccen  ent-^prechcn  der  Gestalt 
einer  Lanze,  bei  Diplococcen  berühren  sich  die  gegenseitigen  »Spitzen ,  manchmal 
thcilen  sich  die  einzelnen  Coccen  in  zwei  dreieckige  Abtheilungen  oder  Rhomben, 
die  sich  immer  mit  der  Spitze  gegen  einander  kehren.  Neben  den  Coccen  finden 
sit'h  auch  kurze  Bacillen,  Die  Ino(»ulation  bewirkte  bei  Mäusen  und  Meerschweinehen 
Entzündung  der  serösen  Häute  und  F'neumonien  ;  in  den  Et^udaten  der  seröien 
llÄtite  linden  sich  manchmal  auch  Ketlen  kleiner  Fiacillen  und  rhombischer  Bacillen; 
die  Ketten  s^ind  starrer  und  mehr  gerade  gestreckt  als  die  der  Streptococcen,  In 
der  feuchten  Kammer  können  sie  in  nentralisirter  Bouillon  gezüchtet  werden  und 
narh  einigen  Wochen  entwickeln  sich  Mikroben  von  der  nämli^^ben  Art  wie  die 
übertragenen  ,  nur  dasa  die  Bacillen  iJinger  und  dichter  verfilzt  erscheinen.  In 
Peptongelatine  überimpfie  Stiehculturen  geben  die  charakteristische  Nagclcuttur. 
Baues  und  Cornil  ftusKcrn  sich  dabin,  „dass  die  Pneumonie  immer  durch  einen 
Mikroben  hervorgerufen  wird,  der  den  Bacterten  beizuzählen  ist  und  neben  den  von 
Babes  erwähnten  Formen  auch  unter  der  Form  von  längeren  Fäden  erscheinen 
Jrs/ja.   Es  seheint  gewiss  f  dass  die  Pneumonie  durch  zwei  Varietäten  von  Kapsel- 
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roikrobeo  verursacht  werden  kann,  welche,  wenn  auch  bezüglich  der  Gestalt  ein- 
ander sehr  ähnlich ,  sich  vielfach  uoleracheiden  in  Bezug:  auf  pathogene  Eigen- 
Bchaften  und  die  Ein  Wirkungsweise  auf  verschiedene  Thiere.  Der  Eine  dieser 
Mikroben  findet  »ich  im  normalen  Menächenspeichei'^ 

A.  Fraknkel's  Pneumococcu  8.  A.  Frabnkbl  fand  im  Auswurfe 
von  Pneumonikern ,  begouders  im  rothbraimen  Spntara ,  sowie  im  pneamoniachen 
hepatisirten  Gewebe  paihogene  Mikroorganismen ,  die  er  für  die  ffewöhnlichen 
Erreger  der  Pneumonie  erklärte;  sie  sind  identisch  mit  den  pathogenen  Coccen, 
welche  von  PäSteur  im  Speichel  eines  lyssakraoken  Kindes,  von  STEftNBKRG  im 
Speichel  gesunder  Menschen  nachgewiesen  wurden  und  die  von  Fraenkel  aus 
dem  Speichel  gezüchtet  und  auf  Kaninchen  übertragen  eine  acute  Infectionftkrankbeit 
—  Sputnmaepticämie  —  hervorriefen.  Aus  dem  hepatisirten  Lungengewebe  konnte 
<*r  Reincnlturen  gewinnen.  Sie  liaben  nach  Fuaknkel  da3  Aussehen  eines  ovaler 
gestalteten  Diplococcus,  dessen  Glieder  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  der 
Form  einer  Lancelte  besitzen ;  mit  starker  Vergrösserung  untersucht  erweiet  sich, 
daaa  man  mit  einem  Bacillus  zu  thun  hat,  der  sich  gewöhnlich  paarweise  geordnet 
vorfindet.  Die  einander  zugekehrten  Spitzenenden  der  Stäbchen  sind  durch  eine 
Zwigcheoschicht  verbunden,  häutig  entstehen  zierlich  gewundene  Ketten  von  5  bis 
6  Elementen,  seilen  von  noch  zahlreicheren.  Im  Körper  ist  er  von  einer  Kapsel 
umgeben,  welche  in  ihriim  Verhalten  mit  der  Kapsel  der  FriedlÄndeh. 'sehen  Bacillen 
ganz  übereinstimmt,  während  die  Zellen  selbst  kürzer  sind.  Eigenbewegungeu  fehlen 
aaeb  dem  FEAENKEi/schen  Bacillus,  er  ist  facultativ  aufl^robisch  und  nebt  empäudlioh 
gegen  Einflüsse  der  Temperatur,  unter  etwa  24'^  und  über  42**  kommt  er  nicht 
£ur  Entwicklung;  am  besten  gedeiht  er  ^ bei  35 \  zu  seiner  Entwicklung  ist  eine 
Bchwache,  aber  deutlich  alkalische  Reaction  des  Nährbodens  nöthig,  schon  geringe 
Menge  von  Säure  oder  zu  starke  Atkalescenz  behindern  ^ein  Fortkommen. 

Auf  Gelatineplatten  bei  annähernd  24^  geztlchfet,  entwickeln  sich 
Colonien,  die  unter  dvm  Mikroskope  ah  kleine,  rundliche,  scharf  umficbriebeDe, 
leicht  granuiirte,  weissliche  Häufchm  erschfinen  und  die  Gelatine  nicht  vertiüsi^igeu. 
In  Stichculluret»  entwickeln  sich  iJIngs  des  ImpfÄtiehea  reiche  Mengen  von  kleinen 
weissen  Körnchen ,  die  von  einander  deutlich  geschieden  eänd  und  an  das  Bild 
lebhaft  erinnern  ,  welches  der  Streptococcus  des  Erysipels  darbietet.  Auf  »chräg 
erstarrtem  Agar  und  Bluts*'rum  entsteht  ein  schleimartiger  Ueberzug,  der  wie  au9 
einzelnen  Tliautröpfchen  xusammengesetzt  erscheint. 

Durch  Anilinfarben  werden  die  Bacillen  leicht  gefitrbt,  die  Kapsel  bleibt 
unberührt  und  als  bemerkenswerthe  Ditferenz  gegenüber  dem  FRiEDLÄNDER'^chen 
Bacillus  zeigt  9i<h,  dass  eine  Üoppelfärhung  mit  dem  GRAM'schen  Verfahren  sich 
gfut  erreichen  lässit. 

Mäuse ,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sind  für  Infeetion  empfänglich 
und  gehen  gewöhnlich  nach  24 — 48  Standen  zu  Grunde;  es  bleibt  sich  gleich, 
ob  man  das  Material  ans  der  pneumonischen  Lunge  oder  aus  Reinculturen 
entnimmt.  Am  wirksamsten  ist  die  junge  Bouilloncultur.  Spritzt  man  den  Thiereu 
unter  die  Haut,  so  entsteht  Fieber  und  nach  1 — 2  Tagen  sterben  sie.  Die  Section 
ergiebt  constant  fehlende  oder  sehr  geringe  Reacltou  an  der  Infeetionsstelle,  staike 
Schwellung  der  Milz,  im  Blute  wie  in  allen  Organen  reichliche  Mengen  der  Bacillen 
mit  ihren  Kapseln,  die  Brtciilen  liegen  überall  nur  in  den  Blutgefässen  und  kenn 
zeichnen  die  Affeetion  als  eine  echte  Seplicämie.  In  die  Gewebe  oder  weissen 
Blutzellen  drin^-en  die  Bacillen  niemals  ein,  die  Lungen  zeigen  gar  keine  Folge- 
zustände, nur  weun  die  Bacillen  durch  die  Brustwand  direct  eingespritzt  werden» 
kommt  heftige  Pleuritis  zu  Stande,  und  nicht  selten  finden  s?ich  auch  in  den  Lungen 
Verdirhtungen.  Wird  das  Blut  des  inticirten  Thieres  in  ein  zweites  übertragen, 
80  wiederholen  sieh  dieselben  Vorgänge,  l>ie  Haltbarktiit  des  Bacillus  ausserhalb 
dei  Körpers  ht  eine  ausnerord*ntlieh  b<?8chiänkl©;  auf  Milch  und  Agar-Agar 
stirbt  er  in  4 — o  Tagen  ab,  um  weniges  länger  besteht  er  auf  Gelatine  und  am 
längsten  ist  seine  Lebensdauer  auf  Bouillon. 
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Eine    weitere   auffallende  Erscheinung   ist  die,    dass  der  FRAKNKEL'sche 

Bacillua  seine  Virulenz  schnell  verliert ;  wird  deraelbe  in  fortlaufen ilen  Generationen 
fortgepflanzt,  «o  erlischt  die  iofectidse  Wirkung  anfThier©  bald^  obzwar  die  Fort- 
pflanzungsfÄhigkeit  jeder  Generation  fortbestehen  bleibt.  Wird  er  aber  wieder 
rechtzeitig  in  den  Thierkörper  überführt,  dann  bohält  er  seine  InfectrositÄt  fort. 
Dieselbe  Schwächung  der  Virulenz  tritt  noch  leichter  ein,  wenn  der  Bacillus  höheren 
Temperaturen  ausgesetzt  wird,  bei  42^*  Wilhrend  24  Stunden  gehalten^  werden  sie 
vollkommen  unschädlich,  bei  41^  sind  dazu  sclion  5  Tage  erforderlich,  in  kürzeren 
Zeiten  als  diese  oder  etwas  riiedrigtiren  Temperaturgraden  werden  sie  in  ihrer 
Wirkung  zwar  geschwächt,  aber  bleiben  pathogen  und  werden  dann  zu  Erregern 
der  Pneuronnie.  Werden  nämlich  die  so  abgeachwilchten  Bacillen  den  Thieren 
subcutan  eingespritzt ,  so  kommen  Fleuritiden  ond  Lungenentzündungen  ganz  so 
zu  Stande,   wie  bei  der  directeu   Kiriftibrnng  in  die  Brusthöhle. 

lieber  die  fttiologiaehe  Bedeutung  des  A.  FßAENKEi/schen  Bacillus  spricht 
sich  C.  Frarnkel  in  seinem ,  unter  Robebt  Koch  s  Aegide  ersohienenen  Werke 
(Grnndriss  der  Bakterienkunde«  II.  Aufl.  Berlin  1887,  pag.  308  ii.  f.)  dahin  aas, 
dass  derselbe  für  die  StelluEig  des  echten  Erregers  der  Pneumonie  viel  mehr  fjuali- 
ficlrt  ist,  als  der  FErEDi.ÄNDER'sche  Bacillus.  Aber  man  mu§^  die  Ergebnisse 
mehrerer  Untersuchungen  abwarten,  ehe  man  feststeliea  kann,  ob  der  FRAENKEL'sche 
Bacillus  in  allen  Fällen  von  Paeuroonie  vorkommt  Und  auf  die  aufgeworfene 
Frage,  ob  letzterer  Bacillus  nur  bei  Pneumonie  vorkommt,  wei^t  er  darauf  hin, 
„dass  auch  im  Sputum  anderweitig  Erkrankter,  aelb-it  im  Speichel  gesunder  Menschen 
diesem  BficilliiH  t^ehr  ähnliche,  wenn  nicht  völlig  gleiche  Bacillen  sieh  firiden*'- 
„Da  ferner  die  Thierversucbe  keineswegs  mit  zwingender  Nothwendigkeit  auf  die 
Bedeutung  des  FBAENKELschen  Bacillus  lltr  die  Ent.^tehung  der  Pneumonie  hin- 
weisen, so  wird  es  gut  sein,  mit  dem  Unheil  zurückzuhalten." 

Die  80  weit  gediehene  Lehre  von  den  Erregern  der  Pneumonie  wurde 
neuerlich  von  Wkichselbäum  einer  eingehenden  kritischen  Prüfung  unterzogen.*) 
In  129  Fällen  wurde  ant  das  Vorhandensi^in  von  Mikroorganismen  untersueht  und 
in  83  F:lllcn  Culturvcrsuche  gemacht.  Daruuter  waren  lOl?  primäre^  27  secnndäre 
Pneumonien;  unter  den  ersteren  94  lobäre  croupöse  Formen,  2  lobuläre  und 
2  Peripneumonien ;  die  tibrigen  waren  theils  herdffirmige  Pneumonien,  Iheils 
Splenisationen,  auch  unter  den  aeeundären  Pneumonien  waren  alle  Formen  ver- 
treten. In  allen  Fällen  fanden  sich  au'^nabmsiio^  Mikroorganismen  im  pneumonischen 
Exsudate.  Sie  lassen  sich  In  vier  Arten  sondern  r  1.  der  Ih'piocacrus  pfifinmomaef 
welcher  so  ziemlich  dem  Pneumoniecoccus  FnAEffKKL^s  und  dem  CVcn«  lanceo 
latus  Talamon's  entspricht,  2.  der  Bacillus  pneumoniae y  der  mit  dem  Fried- 
LAKDER  sehen  Bacillus  identisch  ist.  3.  Streptococcus  pneumoniae ;  sie  finden  sich 
seltener  im  pneumonisehen  Infiltrate,  sie  sind  vorwiegend  riinJ,  bilden  häufig  Ketten^ 
welche  mehr  gebogen  und  gewunden  erscheinen,  haben  keine  Kapsel  iiud  sind,  da 
der  FRAKNKELsche  Diplococciis  auch  oliue  Kapael  vorkommen  kann,  von  diesem 
ohne  Culturversuche  schwor  zu  unterscheiden.  Auf  Agar  und  Blutserum  wächst  der 
Streptococcus  schon  unter  20^  C.  sehr  lippig.  Auf  Agarplatten  entwickeln  sich 
Colonien ,  die  bei  *250facher  Vergrössernng  grobe  Körnung  und  am  Rande  des  die 
Colonie  umgebenden  Hofes  Seblingeu  und  Ranken  zeigen,  In  seinen  Wachsthums- 
verhaltnisaen  zeigt  er  gegenüber  dem  Streptococcu<<i  pif^ygenen  und  Btreptococctts 
erystprlatis  keine  Unterschiede.  4.  Staphytococcus ,  fast  nur  bei.  secundäreu 
LangenentzUudungen  beobachtet ;  er  entspricht  in  jeder  Hinsicht  dem  Staphylo- 
COCCU8  pyofjeneH  uureuH  und   üibutt. 

Von  diesen  vier  verschiedenen  Mikroorganismen  fand  sich  der  Diplococcus 
pneumoitiae  mikroskopisch  94mat,  durch  Culturversuche  54mal ,  meistens  bei 
genuiner    lobMrer  Pneumonie ,    aber    auch    bei    allen   anderen  Formen ,    auch    bei 
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♦)    Ueber   die  Aetiölogie    der    acuten   Lungen-  und    Rippenfellentaäüdnng,    Wiener 
med.  J&hrhacher.  1886. 
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8pleQi8«tion  und  bei  einseltiei]  aecandlren  Pneumonien.  Der  Streptococcus  pneu- 
moniae in  21  Fällen,  darunter  19mal  in  Ciiltiir versuchen.  15  Fälle  waren  genuine 
Pneumonien  tbeih  lobilrer,  thetla  hibulärer  Form.  In  5  Füllen  bandelte  es  aicb 
um  secnndüre  Pneumonien;  bei  diesen  Kranken  waren  solche  Primärerkrankun^eu 
vorhanden,  die  mit  der  Anwesenheit  des  Htreptococcus  pi/ogenPn  oder  prt/stpeiatt.<f 
verbunden  waren  ;  daher  lä38t  Weichselbacm  es  dahing^estelU  sein ,  ob  der  bei 
der  Pneumonie  gefundene  8treptococciis  mit  demjenigen  des  Priraürprocesses  identiäch 
»ei.  Der  8ta(»bylococcn3  fand  sich  5mal  ^  in  H  Fällen  bei  Secundärpneuomonie, 
bdt  denen  aucli  die  Primärkrankheit  mit  Staph^lacoccus  aureus  einhergeht ;  im 
4,  Falle  war  die  Pneumimie  im  Gefolge  der  Affininffitt's  cerfbroxpinaHs  aufgetreten ; 
in  diesen  Lungen  fand  sich  auch  der  Diplococcus  pnettmoniae.  Der  5*  Fall  war 
primäre  hordförniige  Pneumonie.  Der  Bacilht,^  p7ifiumonm€  in  9  Fällen  ,  wovon 
in  6  Fällen  durch  Ciiltur,  in  1  Falle  mit  Lh'plococcus  pneumoniae  y  in  2  Fällen 
mit  Streptococcus  pneumoniae  vermengt. 

Bei  den  Thierver9ur^hen  (an  200  Thieren)  ergab  sich:  bei  Dtplococcus 
pneumoniae  y  dass  die  Injection  in  die  Bruntböhle  in  den  meisten  Fällen  bei 
Kaninchen  in  1 — 2  Tagen  den  Tod  verursachte.  Manche  Thier©  zeigten  nur 
leichtes  Unwohlsein,  andere  ausgesprochene  Pleuropneumonie^  ohne  dass  sie  an 
derselben  zu  Grunde  gegangen  wären.  Bei  den  an  der  Infection  gestorbenen  ergab 
die  Section  beiderseitiges  pleuritiaclies  Exsudat,  Pnenmonie  in  einer  oder  beiden 
Lungen,  auf  einen  Lappen  o^lor  auf  die  ganze  Lunge  verbreitet,  oder  in  kleinen 
zerslreuten  HerJon,  manchmal  Perif^artlitis  und  ziemlich  häufig  Milztumor.  In  Bezug 
auf  den  nnatomischen  ('barakter  der  Erkrankung  trat  sie  bei  Kaninchen  gewöhnlich 
unter  der  Form  der  Splenisation  auf,  obwohl  unter  dem  Mikroskope  in  einigen 
Alveoiarexsudaten  auch  Fibrin  nachzuweisen  war.  In  allen  angegri^Teuen  Organen, 
sowie  im  Blute  waren  diu  Coccen  vorhanden  in  der  Anordnung  de.^  Diploeoecus, 
aber  manchmal  der  Kap?*et  entbehrend,  die  Zahl  d<^r  Coccen  war  sehr  wechselnd. 
Die  Verachiedenheit  der  infectiösen  Wirkung  glaubt  Wbichselbaum  von  der  Ent- 
wicklung der  Coccen  abhängig  machen  zu  dürfen,  xMäuse  verhalten  sich  ähnticb 
wie  Kaninchen;  von  4  Hunden  gingen  3  ebenso  ra^ch  £U  Grunde  wie  die  Kaninchen 
und  zeigten  den  gierchen  Befund,  Meer.schwei neben  zeigten  sich  weniger  empfänglich. 
Bei  subcutaner  Injection  von  Culturen  gingen  die.  Kaninelien  in  2—3  Tagen  zu 
Grunde,  au  der  lojections^teilß  zeigte  sich  ein  lihriunst^.'?  Exsudat,  daneben  Oedem 
des  Bindegewebes,  Milztumor  und  einmal  Peritonitis.  In  den  Exsudaten,  in  der 
Milz  und   dem  Blute   waren  zahlreiche  Diplococcen   vorhanden. 

Nach  Inhalation  der  Culturen  zeigten  steh  in  der  Pleurahöhle,  Herzbeutel, 
mediastinalem  Bindegewebe  viscide  Exsudate,  die  Milz  geschwollen,  die  Lunge 
iotact.  Bei  zwei  Mäusen  entwickelte  sich  an  mehrerea  Stellen  der  Daut  Oedem, 
in  dessen  Flüssigkeit ,  sowie  in  den  Übrigen  betroffenen  Organen  massenhafte 
Diplococcen  nachzuweisen  waren. 

Die  Experimente  mit  dem  Streptococcus  pueumoniae  geben  im  Allge- 
meinen analoge  Re.^ultate  wie  der  Diplococcu^.  Die  inficirende  Wirkung  war  im 
Ganzen  milder,  die  Milz  war  seltener  geschwollen,  im  8afte  derselben,  sowie  im 
Blute  war  der  Coccus  sparsamer  zugegen,  reichlich  dagegen  im  pneumonischen 
und  pleuritischen  Exsudate  in  der  Form  des  Streptococcus.  Hunde  waren  viel 
resistenter  als  gegen  den  Diplococcus,  zeigten  leichter  \'erlaufende  Pleiiropneu- 
monien;  subcutane  Einspritzung,  cutane  Impfung  und  Inhalation  des  Streptococcus 
gab  noch  geringere  Resultate. 

Die  Untersuchungen  mit  dem  FRiEDLÄNT>ER'ächeQ  Bacillua  bestätigten  die 
Angaben  Fhiedländer's,  nur  fand  Wficbsei.badm  —  wie  schon  früher  Babes  — 
dass  Kaninchen  nicht  ganz  relractjir  waren.  Die  Schlüss«,  die  Weichselbaum  ans 
seinen  Untersuchungen  zieht,   sind  : 

1.  Bei  alten  Pneumonien,  besonders  in  den  frühen  Stadien  der  Krankheit, 
fand  er  Bacterien;  da  er  dieselben  isoliren ,  cultiviren  und  durch  Einverleibung 
der  Culturen    bei  Thierea    eine   iiu  Grossen    und  Ganzen  den  rnftuatWicU^vt  ?wtM' 
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moiiieii    entspfecbeDde  KraDkheit  hervorrufen  konnte^  so  findet  er  sich  berechtigt, 
die  Bacteritn  als  die  Ursache  der  Krankheit  zu  hetracbten. 

'2.  Das  pDeumonische  Virus  ist  kein  einheitliches,  die  acuten  Lungen- 
entzUndungen,  auch  die  eigentlichen  croupOsen  PoeumonieD  werden  durch  mehrere 
Arfeu   von  Spaltpilzen  hervorgerufen. 

3,  Eine  lobuläre  Pneumonie  kann  durch  denselben  Spaltpilz  bedingt  sein 
wie  eine  lobäre ,  eine  Spleuisation  durch  denaelben  wie  eine  Hepatisation.  Aber 
auch  die  eogenannten  secundäreii  Pneumonien  sind  —  ätiologiscii  betrachtet  — 
häufig  keine  sccundärfn,  d.  h.  sfe  brauchen  nicht  durch  das  gleiche  Virus  bedingt 
zu  sein,  wie  der  vorhandene  Primärproceaa ,  sondern  können  ganz  gleichwerthig 
der  sogenannten  genuinen   Pneumonie  sein. 

4.  Der  Dijdococcus  pnetimoniae  kann  ala  der  hilufigatc  Erreger  der 
Lungenentzündungen,  besonders  der  eroupösen  ^  angesehen  werden  >  während  der 
FßlEDLÄNlJEii'acbe  ea  nur  selten,   aber  entschieden  auch  ist. 

Zur  Ergänzung  des  Gegenstandes  fuhren  wir  noch  an ,  tiaas  NeüMann 
hei  aecundärer  Pneumonie  im  Verlaufe  des  Typhus  ahtlmninalis  in  der  Lunge 
einen  Streptococcus  fand^  der  aber  von  dem  Streptococcus  pyogt'ups  und  Strepto- 
coccus erißipplatis  verschieden  war;  hei  an  ieren ,  die  mit  Masern  verbunden 
waren,  fand  aich  Staphi/locoecm  aurfitia  u«d  albun.  Ferner  fanden  A.  Roch  und 
Petit  in  FÄlIen  von  sogenannter  Contusionapneumonie  den  FRlEDLÄNDEB'schen 
Bacillus.  FlüoüK*)  führt  an,  dass  PneumoDien  auch  noch  durch  andere  Bacillen, 
80  durch  Asper^illua,   Actinomyoes,  bedingt  werden. 

Den  Schlüssen  Wkicbselbaüm's  ist  heute  kaum  etwas  Wesentliches  hin- 
zuzufügen. So  viel  scheint  featgestellt  zu  sein,  dass  kein  Fall  von  Lungen- 
entzündung vorkommt,  ohne  dasa  einer  der  sogenannten  Pneumoniemikroorganismi'n 
naehzuweiaen  wäre  und  dasa  in  manchen  Fällen  auch  zwei  dieser  Organismen 
vorhanden  sind,  dass  mithin  die  frühere,  aucb  von  uns  -  vergl.  1,  Aud.  d.  W, 
—  ausgefUhrte  Annahme,  dass  die  croupöse  Lungenentzündung  eine  Infections- 
krankheit  sei^   bestätigt  ist. 

Gehen  wir  aber  in  der  üebersicht  der  Ergeboiese  weiter,  dann  muss  zu- 
gegeben werden ,  dasa  eine  volle  Klarheit  ebenso  wenig  erreicht  wurde  als  eine 
Uebereinstimmung  mit  den  klinischen  Thataachen.  Filr'a  Erste  musa  man  zugeben, 
dass  68  mehrere,  verschiedene  Mikroorganismen  giebt,  die  —  in  verschiedener 
HÄufigkeit  —  bei  Pneumonien  vorkommen^  muss  daher  fol^^erecht  annehmen, 
dasa  die  Krankheit  durch  mebrere  infrctiöse  Ursachen  hervorgerufen  werden  kann. 
Ferner  zeigt  aich,  das."*  ein  und  dereelbe  Erreger  alle  möglichen  Formen  von 
LungenentzftiiduDg  —  angelangen  von  der  Spleuisation  bis  zur  lobulilreu  uml  h>bÄr- 
fibrinösen  Pneumonie  —  im  Thierexperimeiite  hervorrufen  kann  und  auch  bei  allen 
möglichen,  in  ihrem  Verlaufe  möglich  verschiedenen  Formen  der  Meuschenpueumonie, 
ob  primär  odrr  secuudär  entstanden,  vorkommt.  Nehmen  wir  iioeh  in  Betracht, 
daes  bei  einigen  Fällen  von  secundärer  Piieumuiiie  die  Mikroorgauiameu  der  primären 
Erkrankung,  uud  zwar  allein  diese,  vorgefunden  wunlen,  und  dass  endlich  die 
meisten  Fueumouieorganismen  im  geauödeo  Speichel,  im  Schleim  und  Kiter  aua  dem 
Munde  und  Nasenhöhle  bei  nicht  pneumonischen  Menschen  vorkommen ,  so  kann 
man  nicht  umhin,  sich  P.  Badmüärten  anzuschliessen,  der  (Jahreabericht  über  die 
Fortschritte  in  der  Lehre  vou  den  paihogeniachen  Mikroorganismen.  1887)  in  einer 
Redactionynote  sagt:  „Allca  iu  Allem  würde  sich  ergeben,  dass  trotz  der  ausser- 
ordentlich daukenswerthen  neuesten  einschlägigen  Arbeiten  die  Frage  nach  dem 
specifiachen  Pneumoniemikrobium  noch  nicht  als  definitiv  gelöst  betracbtet  werden 
dürfte/^  Und  kaum  dürfte  man  sich  tauschen,  wenn  man  annimmt,  dasa  die  Zahl 
der  Arten  der  Pneumoniemikroben  noch  niclit  erschöpft  ist. 

Ea  hat  auch  nicht  an  Theorien  gefehlt ,  die  darauf  hinzielen ,  den  pneu- 
morischen  Process  als  eine  vom  Nervensystem    ausgehende   trophische  Störung  zu 
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*)  Bh  MikToorgnmBmen.  186(). 
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deuten;  so  netmt  Fernet  die  Pneumonie  geradezu  einen  Lungenherpes ,  der  vou 
einer  durch  Verkühlung  verursachten  Entzündung  des  Nervm  vagus  in  derselben 
Weise  herröhren  soll ,  wie  der  Hantberpea  in  Folge  von  Entzündung  der  Inter- 
costalnerven,  der  Intervertebralganglien  u.  s.  w. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Procees  der  crwupösen  Lungen- 
entzfindung  verlÄuft  in  den  Lungenalviolen ,  von  denen  er  äi<^h  auf  die  feinsten, 
auch  woUl  gröaeeren  ßronchiairöhren  ausdehnt ;  er  besteht  in  einer  mit  entzUud- 
Ueher  Hyperämie  beginnenden  Exsudation ,  welche  sich  auf  die  innere  Obertiäche 
dieser  Hohlräume  ergiesst  und  deren  Faserstoff  mit  Zellengebilden  vermengt^  ala- 
bald  erstarrt ,  um  dann  in  gflnstig  verlaufenden  Fällen  wieder  aufgelöst  und  ent- 
fernt zu  werden.  Die  Exsudation  betrifft  gewöhnlich  einen  ausgedehnteren  Lungen- 
absehnitt,  einen  ganzen  Lappen  oder  auch  mehrere,  seltener  kleine  umschriebene 
Strecken;  bei  Kindern  hält  die  Infiltration  die  Grenzen  der  einzelnen  Lappen 
weniger  consequent  ein  als  bei  Erwachsenen ;  es  kommen  Inliltrationen  in  Lappen- 
abschnitten  vor  tind  greifen  dann  auf  andere  nachbarliche  über. 

Am  bÄufigsten  ist  der  Sitz  der  Pneumonie  die  rechte  Lunge;  in  etwas 
mehr  als  der  Hälfte  der  Falle  ist  diese  allein,  in  beiläufig  33*^^  die  linke  Lunge 
entzündet,  in  lö^o  beide  Lungenfitlgel.  Unter  den  einzelnen  Lungenlappen  ist  es 
der  untere,  der  am  bänfigsten  erkrankt  und  an  dem  die  Erkrankung  am  häufigsten 
beginnt ;  etwa  in  drei  Viertel  der  Fälle  ist  dieser  Lappen  für  sich  oder  mit 
anderen  Lappen  ergriffen  ,  während  die  Oberlappen  in  zwei  Ftlnftel  ^  die  Cnter- 
läppen  allein  in  48",o,   die  Oberlappen  allein  in  20%   ergrifl^en  sind. 

Man  unterscheidet  im  Verlauf«^  der  croupösen  Pneumonie  verscUie- 
deoe  Stadien. 

Das  erste  Stadium,  das  der  e  n  1 1  ü  n d  H  c  h  e  n  Anschoppung  (Enpoue- 
mentl,  beginnt  mit  einer  intensiven  Hyperiimie;  der  ergriffene  Lungentheil  erscheint 
geschwellt,  dunkelroth,  schwerer,  derb,  dabei  von  teigiger  Consistenz  und  behält 
vom  Fingerdruek  eine  Grube;  er  knistert  beim  Einschneiden  nur  wenig  oder  gar 
nicht ,  die  Schnittfiäehe  ist  gieiehmässig  rotb ,  manchmal  mit  dunkleren  Flecken 
durchsetzt^  von  derselben  fliesst  eine  reichliche,  blutig-seröse,  visclde,  manchmal 
feinschaumige  Flüsfligkeit;  das  entzündete  Lungengewebe  ist  lidtarrn,  später  ganz 
luftleer,  leiebt  zerreisslieh.  Weiterhin  wird  die  exsiulirle  Flüssigkeit  klebriger, 
zäher,  bis  sich  das  zweite  Stadinm,  das  der  rothen  Hepatisation,  heraus- 
gebildet bat. 

Die  Lunge  ist  nun  stärker  geschwellt,  gleichmässig  braunroth,  &u  der 
Oberfläch©  derselben  sieht  man  oft  den  anliegenden  Rippen  entsprechende  Furchen, 
die  Consistenz  ist  derber,  derjenigen  der  Leber  mehr  weniger  ähnlich,  die  Lunge 
ist  vollkommen  luftleer.  Die  Sehnititläehe  ist  gleichmässig  dunkelbraunroth ,  auf 
derselben  heben  sich  grauweisse ,  den  Wänden  der  Lungengcfässe  und  Broncbial' 
zweige  entsprechende  Btnifen  und  Linien  ab.  Von  der  Schnittfläche  fliesst  eine 
röthlichbraune,  trilbe,  klebrige,  nicht  schäumende,  mit  grauröthlichen,  theils  auch 
schwärzlich  braunen  Flocken  untermischte  FItlssigkeit.  Die  Fläche  erscheint  fein 
und  gleichmässig  grauultrt. 

Allmälig  geht  dieses  Stadium  in  das  der  grauen  oder  gelben 
Hepatisation  über,  dabei  bleibt  das  Volum  der  Lunge  gross  und  auch  die 
übrigen  Eigenschaften  denjenigen  der  rothen  Hepatisation  eutsprechend,  nur  ist  die 
Farbe  blassrotli  bis  grau  und  geht  dnreh  alle  möglichen  Farbeutöne  in's  Gelbe 
über:  diese  bunten  Färbungen  der  Schnittfläche  werden  noch  von  den  weissen 
Streifen  oder  Linien  der  Gef^ss-  und  Bronchialwände  und  von  dunklen  Pigment- 
flecken durchsetzt,  so  dass  manchmal  eine  granitähnliche  Zeichnung  entsteht.  Im 
weiteren  Hergänge  wird  die  Lunge  mürbe  ,  teigig ,  die  Schnittfläche ,  die  noch 
immer  deutlich,  aber  gröber  granulirt  erscheint,  ergiesst  eine  grauröthliche  bis 
gelbgraue  trübe,  flockige,  zähe  Flüssigkeit. 

Wenn  dsmn  da-s  dritte  Stadium,    die    eitrige  Infiltration,    eintritt, 
80  ist  die  Lunge  von  mehr  gleichmässig  graugelber  Faibe,  a«*\iTW«t^  '^^ Xivis^^^xV^ 
SMJ-MaeycIopMIe  der  g6s.  HfllUcande.  XII.  i,  Aufl..  ^ 
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Brücbigkeit  Dimmt  ab,  ihre  ConsisteDE  wird  schlaff,  die  Substanz  leicht  zerreisslich, 
die  SchiiittHncbe  ist  nicht  mehr  granulirt  und  ergieset  eine  dichte^  gelbb'chgrraue, 
eitrige,  klebrige  FKlsaigkeit. 

Gewöhnlich  siad  in  der  Lnnge  verschiedene  Stadien  der  Entzündung 
gleichzeitig  nebeneinander  anzutreffen,  entsprechend  dem  progressiven  Verlaufe  der 
Pneumonie. 

Der  hiatologiBche  Befund  im  Verlaufe  dieser  Veränderungen  ist 
der ,  da£g  im  ersten  Stadium  die  Capillaren  sich  strotzend  mit  Blut  filllen  und 
geschlängelt  in  das  Lumen  der  Alveolen  hineiDragen;  es  beginnt  die  Aueschwitzung 
einer  albuminösen  P'ltlssigkeit  und  Ansammlung  von  weisBen ,  sowie  rotben  Blut- 
körperchen ,  wodurch  der  Luftgehalt  der  Zellen  allmälig  verringert  wird ;  das 
Exsudat  wird  immer  reicher  an  Fibrin ,  welches  gerinnt  und  so  kommt  es  zum 
Stadium  der  rothen  Hepatisation;  die  Alveolen  sind  dann  ausgefüllt  mit  einem 
aus  äusserst  feinen ,  miteinander  verwebten  Fäden  bestehenden  Fibringerinnsel, 
in  dessen  Ränmen  massenhafte  lymphoide  Zellen  und  rothe  Blutkörperchen  von 
wechselnder  Menge  sich  befinden,  die  Pfropfe  füllen  die  Alveolen  aus,  erstrecken 
sich  auch  auf  die  Bronchialeuden  und  noch  hoher  in  die  Broncbialröhren,  so  dasa 
sie  förmliche  Abgüsse  dieser  Hohlräume  darstellen.  Diese  Pfropfe  bilden  auch  die 
Granulationen  der  Schnittflächen,  indem  die  noch  retractilen  Älveolarsepta  sich 
zurückziehen  und  so  die  Fibrinpfröpfe  über  dieselben  hervorragen.  Die  Epithelien 
Zeigen  sich  theil weise  gequollen  und  desquamirt,  die  Septa  höchstens  etwas  ödematös, 
hier  und  da  mit  Blutzellen  durchsetzt,   sonst  nicht  verändert. 

Der  Ußbergang  von  der  rothen  zur  grauen  Hepatisation  geschieht,  indem 
nach  CoHNHEiM  die  rothen  Blutkörperchen  mehr  an  ihrer  Austrittsstelle,  nämlich 
an  den  Alveolarcapillaren,  haften,  während  die  ohnedem  reichlicher  cmigrirenden 
weissen  Blutzellen  veniTög©  ihrer  Ortsbeweglichkeit  vorrücken ,  die  Fibrinraaschcn 
ausfüllen  und  so  die  rothen  Blutkörperchen  verdecken.  Dazu  kommt  das  allmäUge 
Erblassen  der  letzteren,  sowie  der  Druck,  den  die  Fibringerinnsel  auf  die  Capitlar- 
gefäflse  ausüben  y  ferner  die  in  den  AlveolarwÄndcn  selbst  vor  sich  gehenden, 
raumbeengenden  Geechebnisse,  welche  alle  zusammenwirken,  um  das  Infiltrations- 
gebiet anämisch  zu  machen,  jedoch  bleiben  die  Blutgefässe  während  dem  Verlauf 
der  genuinen  Pneumonie  durchgängig.  Das  Infiltratfibrin  und  Zellen,  sowie  auch 
die  Epithelien  verfallen  dann  im  »Stadium  der  Resolution  einem  Verfettungs- 
proceeSt  resp.  das  Fibrin  der  Mucinmetamorphose,  die  Pfropfe  lockern  sich,  zer- 
fallen und  bilden  mit  dem  gleichzeitig  transsudirten  Blutserum  eine  Art  Emulsion, 
welche  theil weise  expectorirtv  grösatentheils  aber  resorbirt  wird,  womit  der  Procesa 
beendet  ist ;  die  Alveolen  werden  wieder  lufthaltig ,  das  Gerüst  derselben  bleibt 
aber  noch  lange  ödematös^  von  verminderter  Elasticität  ^  die  Blutgefässe  schlaff 
und  stärker  gefüllt. 

Entwickelt  sich  aber  aus  der  Hepatisation  die  eitrige  Infiltration 
heraus,  so  vermehren  sich  die  LymphÄcllen  des  Exsudates,  die  Zwiachensubstanz 
verdüBsigt  sich,  eine  reichliche  Ansammlung  von  Zellen  geht  auch  in  dem  inter- 
alveolareii,  peribronchialen  und  pf  rivasculären  Gewebe  vor  sich,  welche  alle  wieder 
fettig  zerfallen  wenn  der  Ileilungsprocess  zu  Stande  kommt.  Immer  ist  dieser 
ein  viel  langsamerer,  als  im  ersteren  Falle, 

Es  Ist  eine  vielerörterte  Frage,  woher  die  Zellen,  besonders  aber  woher 
das  Fibrin  des  Exsudates  stammen? 

Man  nimmt  an,  dass  die  rothen  BhitkÖrperchen  per  diapedesim  ans  den 
Capillaren  heraustreten  und  nach  den  Untersuchnni^en  Cohnheim's  ist  auch  für 
die  weissen  Blutkörperchen  grösstentheils  die  Auswandernng  aus  den  Blutgefässen 
erwiesen.  Neben  dieser  vindicirt  BüHL  auch  dem  Alveolarepithel  eine  Theilnahme 
an  der  Bildung  von  Eiterzellen,  indem  er  den  Befund  von  im  Epithel  oingeschlosaeneii 
Eiterzellen  auf  eine  endogene  Zellenbildung  zurückführt,  was  aber  von  VOLKMAXN 
und  Friedländeh  »Is  einfach©  Invagination  von  Eiterkörperchen  in  die  jungen 
EpitbeizeHea  su/gefäBst  wird. 
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Was  den  ür^pruog  des  Fibrina  atibelangtf  «o  wurde  früher  angenommen, 
dafls  dasselbe  aue  dem  Blute  transsudtrt  werde;  ViBCHOW  wies  auf  die  raö^lirbe 
Abstammung  aus  dem  entzündeten  Oewibe  bin.  Anderselta  batte  R.  Wagnkr  eine 
„fibrinöse  Entartung^*  der  Epitbelien  al»  Ursache  der  croupüsen  Membranbildutig' 
nachzuweisen  gesucht  und  auob  Bithl.  nimmt  an,  das«  die  sieb  vermebrenden 
Epitbelzellen  ein  dem  Fibrin  äbulicbes  Secret  bervorbnii;?en  und  mit  den  neu- 
gebildeten Eiterxellen  aiisscbeiden.  Einen  sebr  eingetienrfen  Untersucbun^sbefnnd 
tbeilte  Verragut  mit,  deösen  Re aultat  er  aber  nicbt  unbedingt  auf  die  Pneumonie 
des  MeDseben  übertragen  wissen  will-  durch  Cinf^pritzuni^  einer  HöllensteintÖsung 
IQ  die  Kaninchenlunge  bat  er  Pneumonie  hervorgerufen,  die  tbeüweise  einem 
catarrbaliscben,  an  anderen  Stellen  aber  dem  t'^^np5sen  Praeeftse  entsprach.  Einige 
Btunden  nach  der  Injection  zeigte  sicli  an  dem  der  Bronchialmflndung  näberlie^enden, 
kernhaltigen  Epitbelialbeleg  Aufquellung  uud  Kernvermehruug,  nebst  Des(|uamation. 
Der  kernlose  Theil  des  Elpithels  hingegen,  wie  er  in  den  endstfindigen  Alveolen 
vorfindig  ist,  nimmt  ein  granulirtes  Aussehen  an  und  zerfällt  in  eine  feinkörnige, 
körnigfftdige^  aurb  glattftidige  Mass^e ,  die  sich  um  die  gequollenen  Epitbelion 
berumlegt  und  mit  ihnen  die  Alveolen  locker  ausfüllt.  Gleichzeitig  häufen  sich 
!>mphoide  Zellen  in  den  Gefnssen  an  und  emigriren  in  die  Alveolen,  sowie  iß 
das  Bindegewebe  i^o  müs^enhalt,  dass  die  Lunge  luftleer  wird.  Endlich  zerfallt 
das   Exsudat  und  komml  zur  Resorption  oder  Estpectoration. 

Die  Mikroorirauismen  der  Pneumonie  tinden  sich  hauptsächlieh  in  der  Lunge, 
zunächst  im  Alveularintiltrat ,  den  Capilhir  uud  Lymphgefdr^Ken  des  entzündeten 
Theiles,  weniger  in  dem  hepatisirten  iSL^webe  seihst^  aL'i  in  den  an  dasselbe  au- 
atosfienden  uder  auch  entfernter  gelegenen'entÄlliidlich  ödematö^ien  Tbeilen.  WeichseLi- 
BAUM  fand  sie  ferner  in  dem  nHehbarliehen  loekeren  Biiidogewebö  des  Mediastinum, 
Jugulum,  der  Schlüsselbeingruben  uud  der  tiefen  liaUgegend,  von  da  aufsteigend  im 
Bubmueösen  Gewebe  des  Pharynx,  der  Gaumenbögen,  Tonsillen»  am  Zun^engrunde, 
der  Nasenhöhle  und  Conjunifira  hulhi,  die  hiiufi^  mit  einem  dünnen  gelben  Serum, 
einigemale  sogar  mit  deutlieh  eharaklerisirtem  Fibrin  mehr  weniger  inÜltrirt  waren, 
—  In  zwei  mit  Meningitis  eom[*licirten  Fällen  konute  WeichsELöaüM  naehweisen, 
da-ss  die  Pnenmobacterien  von  der  Nasenhöhle  aus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen, 
hauptaflchlicli  durch  das  Siebbein  zu  den  Meningen  vordringen.  Ausserdem  finden 
sie  sich  in  den  Exsudaten  der  hegk^tenden  Pleuritis  und  anderer  serösen  Häute, 
in  der  Milz,  sowie  auch  im  Blute  (vergl,   Aetiologie,   pag,    lül). 

Ausser  der  Lösung  kommen  bei  der  croupösen  Pneumonie  noch  folgende 
Ausgänge  vor: 

Es  kann  zur  Bildung  eines  L  ii  n  g e  n  ab  s  c  es  s e  s  kommen ,  indem  unter 
reichlicher  Zelleninliltration  des  interalveolaren  Gewebes  zuerst  kleine  Eiterherde, 
dann  durch  Zusammendiessen  derselben  eine  grössere  Abscesshöhle  entsteht,  welche 
nach  irgend  einer  Kichding  durchbrechen  und  dann  vernarben  kann ,  oder  aber 
durch  Bindegewebsneubildung  zur  Entwicklung  em<ir  Membrana  pyogena  mit  fort- 
dauernder Abs^onderung  führt,  oder  abgekapselt  wird,  wührend  der  Inhalt  des 
Abscesses  der  Eindickuug  oder  Verkalkung  anheimfallt  ivergl.  L  u  uge  nabscess). 

Gangrän  der  Lunge  entsteht  aus  der  croupösen  Lungenentzündung  im 
Stadium  der  rothen^  häufiger  aber  der  grauen  Hepatisation ,  wenn  die  Ciroulatton 
im  Bereiche  der  Entzlindung  in's  Stocken  geräili  und  vollkommene  Stase  eintritt; 
es  entwickelt  sich  dann  unter  der  Einwirkung  von  Fäulnissbaeterien  circumscripter 
oder  diffuser  Lungcnhrand,  welcher  zum  Zerfall  und  zur  Friulniss  des  Lungen- 
gewebes, zur  Höblenbildung  und  unter  günstigen  Verhältnissen  zur  abkapselnden 
Bindegewebs  Wucherung  führen  kann.  Besonders  disponirt  sind  zum  Äu?*gang  in 
Gangrttn  Potatoren,  cachekti^iche  Kranke,  sowie  Pneumoniker,  bei  denen  die  eut* 
Kündticbe  Infdtration  zu  Bronchitis  oder  Bronchiektasie  mit  Putrescenz  des  Secrets 
biozQtritt. 

Verkftsung  und  Phthise  kommt ,  wenn  auch  selten ,  als  Ausgang 
der  croupÖsen  Lungenentzünduug  vor,  ob  sie  unmittelbar  aua  d^ra,^lU^\i  lv^tSQX^^\i\.^ 
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mag  gerechtem  Zweifel  unterliegen;  Buhl  hatte  angenomtnen,  dasg  die  Verkäsung 
der  tieferen  eßtzüud liehen  Veränderung  des  Lungenparenchyms,  einer  desquamativen 
Pneumonie  ihre  Entstehung  verdankt.  Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Kennt- 
nies«  rnusa  man  annehmen ,  dasa  sie  durch  Änsiedehing  der  Tuberkelbacillen  zu 
Stande  gebracht  wird,  für  welche  die  pneumonische  Erkrankung  des  Gewebes, 
sowie  die  allgemeine  Schwächung  dea  Kranken  den  Boden  vorzubereiten  geeignet  ist. 

Die  interBtitielic  Lungenentzündung  und  Induration  kommt 
wahrscheinlich  in  der  Weise  zu  Stande,  dasa  die  oberflächliche,  croupöse  Lungen- 
entzündung den  Anstoss  zur  Entzflndung  des  tieferen  Gewebes  giebt.  Marchand 
lägst  zwar  die  Induration  aus  der  Organisation  des  Alveolarinhaltes  selbst  und 
Verbindung  desselben  mit  der  Älveolarwand  hervorgehen.  Ausserdem  kann  die 
Induration  aus  Lnngencollap^  hervorgehen  (vergL  L  u  n  g  e  n  a  t  e  I  e  k  t  a  s  e). 

Was  den  weiteren  Befund  der  an  croupöser  Lungenentzündung  Verstorbenen 
anbelangt,  so  findet  man  die  nicht  infiltrirten  ^  besonders  aber  die  der  Infiltration 
angrenzenden  Abschnitte  der  Lunge  hyperämisch ,  ödematös ,  besonders  an  d«»u 
Rändern  emphysematisch.  Aus  den  durchschnittenen  Bronchien  quillt  mitunter 
eiteriger  Schleim;  ihre  Schleimhaut  ist»  besonders  im  Anfange  des  Processes, 
geröthet  und  geschwellt.  An  der  Pleura  erscheint  Über  den  entzündeten  Lungen- 
theilen  Injection,  subpleurate  Ecchymuaen  und  Trübung  der  Oberflftcbe,  nachher 
fibrinöse  Auflagerungen  in  Form  von  Pseudomembranen  ;  manchmal  kommt  es  zur 
Bildung  fittsBiger ,  selbst  massenhafter  Exsudate.  Die  Entzündung  der  Pleura 
j/uiwonalh  setzt  Bich  auf  die  Costalis ,  mitunter  auf  das  Pericard ,  «elteoer  auf 
den  Bauchfell  Überzug  der  Leber  fort 

Die  Bronchialdrüsen  sind   blutreich  vergröasert* 

Die  perikardiale  Fltlssigkeit  ist  manchmal  vermehrt;  die  Musculatur  des 
Herzens  zeigt  manchmal  Verfiirbnng,  anfangende  fettige  Degeneration.  Der  rechte 
Vintriket   ist  mit  geronnenem   Blute  gefüllt»  der  linke  häufig  leer. 

Die  Leichen  von  an  primÄrer  Pneumonie  Verstorbenen  sind  meistens  noch 
gut  genährt,  die  Haut  cyanotiseb,  mit  starken  Todtcntleckcn  versehen^  die  Todten- 
starre  stark  entwickelt.  Die  Musculatur  (rucken,  braunroth  oder  stellenweise  grau- 
gelb  entfärbt.  Das  Gehirn  blutreich,  serös  durchfeuchtet.  Ebenso  sind  die  Unter- 
leibsorgane  blutreich,  Milz  oft  vcrgrössert,  die  Kapsel  gespannt.  Die  Nieren  zeigen 
mitunter  Schwellung  der  Rindensub&tanz,  Catarrh  der  Harufanidehin,  der  Papillen 
und  des  Nierenbeckens.  Die  grossen  Körpervenen  mit  Blut  gefüllt,  die  Arterien 
eher  leer. 

Krankheitssyniptome  und  Verlauf.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  verläuft  die  croupftse  Lungenentzündung  nach  einem  ziemlich  regel- 
mässigen Typus;  ihr  plötzliches  Auftreten^  die  gleichmässige,  gewöhnlich  rasche 
Entwicklung,  die  ausgeprägten  Erschein ungcn  ,  der  ununterbrochene,  schwere  Ver- 
[nnt\  das  vcrhältnissmässig  fichnell  eintretende  tödtliche  Ende,  oder  die  schnelle 
Abheilung  machen  sie  zu  einem  sehr  markirten,  auch  den  Laien  geläuligen  Krank- 
hcitsbilde.  Auch  im  Mrzt liehen  Bewusstsein  ist  sie  einer  der  er^^ten  geformten  und 
am  tiefsten  eingedrungenen  Bcgrifle;  es  ist  daher  nicht  zu  verwundem,  wenn 
dieser  regelmässige,  eyclische  Verlauf  als  der  eigentliche  hingestellt  und  die  von 
üer  Kegel  abweichenden  Fälle  mehr  nur  als  unangenehme  Störungen  des  fest- 
gesetzten Begriffes  — •  in  Schule  und  Praxis  ^   empfunden  werden* 

Wenn  man  aber  mit  diesem  Scbnlbegriff  wirklieb  thirch  oft  lange  Zeit 
ohne  wesentliche  Verlegenheiten  auszukommen  im  Stande  ist,  so  kommen  doch 
früher  oder  später  theils  einzelne,  theils  aber  auch  gebäufte  Fülle  vor,  die  sich 
von  den  Normalfällen  in  manchen  ,  selb'^t  so  wichtigen  Punkten  unterscheiden, 
dass  mau  sich  von  jeher  fragen  musste,  ob  denn  alle  diese  durch  die  croupös© 
Infiltration  der  Lunge  ausgezeichneten,  sonst  aber  sehr  verschiedenen  Krankheits- 
formen einer  und  derselben  Erkrankungsart  angehören. 

Eine  Anzahl  der  hervorragenden  Pathologen  ist  auf  Grundlage  der 
Krsnkenbeobachtiwg    dahin  gelangt,   verschiedene  Arten  der  fibrinösen  Pneumonie 
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aDzunehmeD.  Im  letzten  Decennium  baben  sich  die  exacten  KraTikeabeobacbtimgea 
und  statiijtiscbeu  Arbeiten  weeentltch  vermehrt ,  die  Methode  der  patbologiscben, 
sowie  der  ätiologiscben  Forschung  gerade  auf  diesem  Gebiete  weBentlich  verändert, 
Bo  dass  es  geboten  ist ,  die  Frage  der  Einlieit  oder  Vielheit  der  Pneumonie  von 
dem  neuen   Standpunkte  aus  zu  erurtern. 

Die  ^rösste  Zahl  der  rroupös-pnenmonischen  Erkrankungen  ist  eine  primäre, 
von  welcher  die  aecundäreu  unterscliiedeu  werden.  Primär  sind  diejenigen  Pneu- 
monien zu  nennen,  die  auf  Einwamierung  der  Pneumouiebacterien  iu  einen  Körper 
beruhen^  der  entweder  vorher  ganr  gceund  war^  oder  wenn  auch  krank,  an  keiner 
Bolchen  Krankheit  litt,  deren  Kranklieii^virus  zugleich  auch  die  Pneumonie  ver- 
ursacht; es  kann  sich  mitbin  bei  einem  Diabetiker^  Apoplectiker,  eelbst  bei  einem 
Typhösen  u.  n.  w,  eine  „primäre^^  durrh  den  specifiachen  Pneumoniemikroben  be- 
dingte Lungenentzündung  entwickeln  und  eine  Complieation  dieser  Krankheiten 
abgeben.  Secundär  sind  solche  Pneumonien  ^  von  denen  vorausgesetzt  wird ,  dass 
Bie  ihre  Entstehung  einem  infectiösen  Stoffe  verdanken,  der  in  demselben  Körper 
Bcbon  vorangehend  eine  andere  fallgemeine  ?)  Infectionskr^nkheit  hervorgerufen  hat, 
sie  ist  also  keine  noth wendige,  sondern   mehr  ncbeuHächliche  Wirkung  der  Infection. 

Die  primäre,  genuine  croupöse  Pneumonie  tritt  mitunter 
nach  vorangegangenem  längeren  oder  kürzeren  Unwohlaein,  hÄofiger  ohne  solches, 
fast  plötzlich,  mitunter  auch  nach  einer  ganz  aufTnlligen  ScbädÜchkeit,  z.  B.  Ver- 
kühlung ein. 

Die  Prodrome  sind,  wenn  vorhanden,  durch  keine  Eigenthümlichkeit 
cbarakterisirt ;  mehr  weniger  unbehagliches  CSefühl ,  Mattigkeit,  Kopfsehmerz, 
gestörter  Schlaf,  wie  eben  bei  den  meisten  ernsteren  Krankheiten  köonen  stunden-, 
aber  auch  tagelang  vorangehen. 

Tritt  die  Pneumonie  plötzlich  ein,  so  folgen  die  ersten  Anzeichen  oft 
schon  nach  einigen   Stunden   auf  eine  nachweisbare  Schltdllclikeit. 

Das  hauptFiäehlich&te  Anfaugssymptom  bildet  diis»  Fieber;  es  beginnt 
gewöhnlich  mit  einem  Schdttelfrost,  der  bezüglich  seiner  Dauer  und  Heftigkeit 
manchmal  im  Verh&ltniss  zur  Schwere  des  nachfolgenden  Krankheitsverlaufes  steht 
und  dann  in  das  HitzegefUhl  übergeht;  gewöhulicb  kehrt  das  Fn^steln  nicht 
wieder,  in  anderen  Fallen  jeducb ,  besonders  hei  zarten ,  anämischen  Kranken^ 
kehrt  es  in  unregeimfissigen  Zwisiihefirftiimen,  aber  in  mimler  heftigem  Grade 
»urück.  Bei  intermittirender  Pneumonie  l^t  die  Rückkehr  des  F  i  eb  er  froste  s  typisch, 
indessen  giebt  es  auch   Fälle,   wo  ein  Frösteln  gar  nicht  be(»bachtet  wird. 

Die  Temperatur  zeigt  gewöhnlich  eine  jäbe  Erhebung,  indem  sie  schon 
am  ersten  Tage  39 — 40 »  C.  erreicht,  in  besonders  schweren  Füllen  sogar  über- 
ragt; von  da  an  entspricht  die  Temperatur  dem  Verlaufe  einer  Febris  coTiiinua 
mit  Morgenremissionen  von  0'2 — 05 — VO^  C, ;  die  Temperatur  erreicht  häufig 
schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  ihr  Maximum ,  auf  dem  es  während  dem 
ganzen  Verlaufe  bis  zur  Krankheitsabuahme  verharrt.  Manchmal  si^ht  man  die 
Morgen-  und  Abendtemperatur  3 — 4  Tage  hindurch  allmälig  ansteigen  und  dann 
erst  constant  werden,  in  anderen  Füllen  wieder  beobachtet  man  nach  dem  dritten 
bis  vierten  Tage  der  Erkrankung  ein  geringes  Abfallen  der  Tagesmaiima  und 
Minima.  Wenn  die  Pneumonie  tödtlich  verläuft,  so  kann  eine  pro agonale  Temperatur- 
Steigerung  bis  auf  42^,  selbst  43<^  C.  auftreten;  geht  sie  in  Heilung  über,  eo 
zeigen  sich  manchmal  stärkere  Morgeuremissionen  schon  1^ — 2  Tage  vor  der  Defer- 
vescenz,  manchmal  steHen  sich  statt  der  massigen  Morgenremission  so  bedeutende 
Temperatursenkungen  ein,  dass  sie  der  normalen  Höhe  nahe  kommen,  worauf 
aber  bald  neues  Ansteigen  folgt  und  noch  mehrtägiges  Fieber  fortbesteht  — 
Pseudokrisen,  In  anderen  Fällen  zeigt  sieb  vor  dem  Eintritfe  der  Krisia  eine 
sogenannte  Periurbaiio  vrifica,  indem  die  Temperatur  sammt  den  übrigen  Fieber- 
erscheinungen  eine  oft  erhebliche  Erhöhung  erfährt. 

Die  Defervescenz  beginnt  gewöhulicb  in  den  Abend  ^  manchmal  in  den 
Nachmittagsstunden ,    doch    habe    ich    auch  eine   au«  dti  MoT^twt^TOSsk^vöw  W^^vst- 
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gebende  und  bis  Abend  beendete  Enltieberung  beobacMet.  Die  Temperatur  fällt 
entweder  gleicbmässip  ßcbneU,  manchmal  in  4 — fy ,  schoo  häufiger  in  12  Stunden 
auf  das  Normule,  oder  es  erfolgt  noch  in  der  Naelit^  oder  am  nächsten  Tage 
eine  leichte  Erliebimg,  die  nach  einigen  Stünden  detn  weiteren  Abfall  weicht,  bis 
die  Entfieberung  zu  Stande  gekommen  ist.  Die  Zeitdauer,  unter  welcher  der  Abfall 
zu  Ende  geht,  ist  verschieden,  ist  er  in  12 — 3f^  Stundi-n  beendet»  so  sagt  laan, 
es  sei  eine  Krisis  eingetreten.  In  manchen  Fällen  aber  verläuft  die  Defervescenz 
erst  in  2 — 3,  selbst  4  Tagen  und  liinger,  wobei  Morgens  stärkerea,  länger 
währendes  Sinken,  im  Werlhe  von  1*5 — 1'8'^C.,  Abends  ein  kurzes  Ansteigen 
von  0  8 — 1*0  C.  ytftttfindct^  bis  endlich  die  Temperatur  die  normale  Höhe  erreicht. 
Den  80  gearteten  Abfall  nennt  man  Lysis,  Xacb  meinen  klinischen  Aufzeich- 
nungen enden  beiläufig  vier  Fünftel  der  Fälle  durch  Kriais ,  ein  Filnftol  durch 
Lyais.  Nicht  selten  sieht  man  bei  schiiellem,  kritiochen  Abfall  —  aber  niancbmai 
auch  bei  Lysia  —  die  Temperatur  unter  die  Norm  sinken ;  im  Allgemeinen  sinkt 
sie  um  so  liefer,  je  kürzer  die  Abfallszeit  war,  sie  ftlllt  dann  auf  36*  C.  oder 
auch  etwas  tiefer ;  es  dauert  manrhmal  einige  Tage,  hia  die  subnormale  Temperatur 
die   normale   Höhe  wieder  erreicht. 

Der  Tag,  an  dem  d;»s  Fieber  zu  Ende  gehl,  ist  im  Ganzen  ziemlich  ver- 
schieden;  in  der  Mehrzahl  der  Füll©  liegt  er  zwischen  dem  5.^8.  Krankheitstage, 
Die  ältere  galenische  Schule  —  und  selbst  in  der  letzten  Zeit  Traube  —  stellten 
den  Salz  auf,  dass  die  Krise  der  Pneumonie  immer  an  ungeraden  Tagen, 
nSmlich  am  3.  —  5. — 7. — II — IK  Tage  eintritt.  In  der  That  tritt  sie  bei  der 
primären  Pneumonie  am  häufigsten  an  dem  5. — 7.-9.  Tage  auf,  wie  dies  aus 
der  Zusammeustelhing  zahlreicher^  wohl  beobachteter  Fälle  eich  ergiebL  Schon 
seltener  lallt  die  Entfieberung  auf  den  11.  Tag,  wogegen  auf  den  4. —  6.^ — 8,  Tug 
noch  eine  gauz  erhebliche  Zahl  entfällt.  Nach  dem  11.  Tage  werden  die  Fälle 
seltener,  und  ob  eine  g<^nuino  Pneumonie  selbst  über  3  Wochen  andauern  kann, 
ist  nicht  gauz  sichergeHtellt, 

Nach  der  vollkomnienen  Entfieberung  bleibt  die  Temperatur  gewöhnlieli 
normal ;  aber  einige  Male  sah  ich  1 — 2  Tage  nach  derselben  Steigerungen  bis 
38*5"  C*  oder  einige  Zehntel^rwde  melir  bei  fortdauernder,  oft  lebhafter  Resolution 
des  Infiltrates,   so  dass  es  ganz  den   Eindruck  eines  Resorptionsfiebers  aiachte. 

Bei  Pneumonien,  die  in  den  oberen  Lungenbppen  verlaufen  ,  beobachtet 
man  meistens  verhälinissmässig  bühere  Temperatureö,  ebenso  bei  Frauen,  die  zur 
Zeit  der  Erkrankung  gerade  men^truiren. 

Ein  einziges  Mal  sah  ich  bei  einem  hochgradig  chlorotischen  ^lädchen 
eine  Örtlich  ganz  regelrecht  sich  abwickelnde,  über  IJ  Tage  dauernde  Pneumonie 
ohne  fieberhafte  Temperatursteigerung  verlanfi-n. 

Der  Puls  ist  während  der  Temperatursteigerung  frequent;  die  Frequenz 
desBetben  zeigt  bei  der  croupösen  Pneumonie  ein  ziemlich  regelmässiges  Verhält^ 
niss ;  handelt  es  sich  um  erwachsene^  g^ut  constitulrte  Kranke  mit  massig  erhöhter 
Temperatur^  etwa  31)*5 — 40*0^  so  pflegt  die  Pulszahl  zwischen  90 — 100  zu 
stehen,  mit  der  Steigerung  der  Eigenwärme  steigt  auch  die  Pulsfrequenz,  ohne 
aber  in  gutartigen  Fällen  über  110  Schläge  weit  hinaus  zu  kommen.  Bei  Kindern 
steht  die  Frequenz  des  Pulses  im  umgekehrteu  Verhältuiss  zum  Alter,  140  bis 
160  PulsRchläge  sind  gar  nicht  gelten  zu  zählen,  bei  Säuglingen  selbst  200,  ohne 
dasö  dieser  Frequenz  eine  besondere  Bedeutung  zukäme.  Hingegon  ist  bei  Greisen 
die  Pulszahl  gering.  Bei  schwäebliehen ,  reizbaren  Kranken,  besonders  Frauen^ 
zeigt  sich  im  Allgemeinen  ein©  höhere  Putsfreiiuenz,  ebenso  beobachtet  man,  dasi 
in  einer  vorgeschritteneren  Verlaufs^zeit  der  Krankheit,  auch  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen,  die  Pulszahl  etwas  steigt.  Für  kurze  Zeit  köunen  die  versctiiedensten 
Einwirkungen  eine  Puls  Vermehrung  bewirken.  Mit  dem  Sinken  der  Temperatur 
sinkt  auch  gewöhnlich  die  Zahl  der  Pnlsschläge  und  nach  der  Defervescenz  zeigt 
sich  mitunter  neben  subnormaler  Temperatur  —  aber  auch  ohne  solche  —  sub- 
normale  Pulszühl,   40 — 50  in  der  Minute  und  noch  weniger 
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Bezüglich  der  übrig'en  Ei^eDscbaften  zeigt  sich  der  Puls,  besonders  im 
Anfange  der  Erkraiiktmg,  gross,  voll  und  hart;  wird  die  Infiltration  sehr  aus- 
gedehnt, 80  dass  die  Capillarströmüng  in  einem  bedeutenden  Theile  der  Lunge 
verlangsamt  und  daher  das  linke  Herz  mangelhaft  gefllllt  wird,  8o  verändert  sich 
der  Pul«,  er  wird  klein,  weicb,  leerer ;  dasselbe  beobachtet  man  auch  bei  sinkender 
Kraft  des  Heizens  {I'uhus  Äuppressits  der  Alten).  Fängt  die  Propulsivkraft  des 
Herzens  an  erheblicher  zu  sinken,  so  bemerkt  man  schon  früh  ein  Ungleich  werden 
de^  Pulse«;  stArkere  Schläge  wechseln  dann  mit  schwilcberon ,  kleineren  nnd 
weicheren  ab ,  wobei  die  ersteren  manchmal  noch  recht  grossweltig  sind ,  die 
Arterien  aber  hinter  der  Pulswelle  stark  collabiren,  einzelne  Pulsschläge  bleiben 
auch  ans.   Von  schlimmster  Vorbedeutung  ist  der  Puls,  wenn  er  mit  der  Inspiration 

^ regelmässig  kleiner  wird  ata  wäbrtnd  dw  Exspiration ,  e»  ist  das  ausgesprochenste 
Zeichen  grosser  Schwäche  des  Herzens  ^  welches  den  inspiraloriachen  Zug  der 
Lunge  nicht  mehr  zu  Überwinden  im  Stande  ist. 
Bei  schweren  Pneumonien,  besonders  zur  Zeit  der  Acrae  der  Krankheit, 
ist  der  Pub  manchmal  doppelschlägig ,  hat  aber  für  den  Krankheitsverlauf  keine 
jbesondere  Bedt*utung. 
Die  HerzaetioE  ist  während  des  Fiebers  verstärkt,  der  Herzschlag 
ausgebreitet,  der  erste  Ton  über  der  Herzspitze  oft  durch  ein  Geräusch  ersetzt, 
der  zweite  Ton  der  Arteiia  pulmonalis  gewöhnlich  verstärkt  in  Folge  der 
grösseren  Spannung,  unter  welcht-r  seine  Blutsänle  steht.  Bei  exorbitantem  Fieber, 
ausgebreiteter  Infiltration,  oder  bei  sonst  hocbgradtger  Erkrankung ^  manchmal 
aber  auch  unter  dem  EinHuss  von  individuellen  Verhältnissen ,  wie  Fettleibigkeit, 
Alkoholi^mus  u.  s.  w.  kommt  es  zur  Erweiterung  der  Herzhöhlen  ,  die  sich  ganz 
entbchieden  durch  verbreiterte  HensdÄrapfung  kundgiebt. 

Die  Haut  der  pneumonischen  Kranken  ist  geröthct,  turgescirend ,  beiss, 
^m  trocken ,  hie  und  da  zeigen  sich  massige  Schweisso  während  des  Krankheitsver- 
^P  laufes,  gewöLniich  tritt  reielilicher ,  w^armer  Schweiss  zur  Zeit  der  beginnenden 
Defervcscenz  ein.  Auch  sub  agone  erfolgt  gewöhnlich  profuse  Schweissabsouderung, 
der  kalte  Schweiss  rinnt  dann  von  Stirn  und  Brust,  sammelt  sich  in  den  gewöhn- 
lich stark  ausgeprägten  Gruben  des  Gesichtes  an ,  die  Haut  ist  nasa  und  kalt, 
der  Schweiss  manchmal  klebrig  anzufühlen. 

Als  Eianfheme  im  Verlaufe  der  genuinen  Pneumonie  beobachtet  man  bei 
stark    schwitzenden    Kranken    Miliaria   rubra    und    —   nach   meinen   Erfahrungen 
I  gewöhnlich    in    schweren   Fällen  —   auch  Miliaria  altja^    ferner  verljältnissmässig 

^H         häufig  Herpes  labialis. 

^H  Fast  gleichzeitig  mit  dem   Fieber,  oder   1 — 2  Tage  nachher,   stellen  sich 

^B         bei    den    pneumonisehen    Kranken    abnorme    Empfindungen    ein,    die   sich  auf  die 
^^  RespiratioBfiorgane    bezieh*'n.     Dit*    Kranken    haben    bald    ein    Gefühl    von    Druck 

und  banger  BteDgung  —  O  ppressi  on  sgef  ü  h  1  auf  der  Brust,  bald  aber 
schon  von  Anfang  an  die  Empfindung  von  Seitenstechen;  dieses  erscheint 
oft  schon  in  den  ersten  Stunden  und  erschwert  den  Zustand  des  K ranken  wesentlich. 
Meistens  fühlt  der  Kranke  das  Stechen  auf  der  Seite  der  pneumonischen  Er- 
krankung am  unteren  Thoraiabschnitt,  nur  selten  kommt  es  an  der  Seite  der 
nicht  erkrankten  Lunge  vor,  in  einzelnen  Fällen  fehlt  es  ganz  oder  ist  nur  geriog^ 
,#0  bei  Spitzenpni^ijmönien  und  teutraltii  Infiltrationen;  wenn  dann  letztere  gegen 
die  Peripht  rie  fortschreiten  ,  so  tritt  der  Seitenschmerz  auf,  doch  kann  er  auch 
bei  centraler  Pneumonie  schon  von  Anfang  an  zugegen  sein.  Man  schreibt  gewiss 
mit  Recht  das  Seitenstechen  ntctit  der  Entzündung  der  unempfindlichen  Lnnge, 
sondein  den  begleitenden  Vorgängen,  namentlich  der  Affection  der  Pleura  zu.  In 
Folge  des  Scitcnachmerzes  krfiramen  die  Kranken  ihre  Wirbelsiinlc  etwas  nach 
der  kranken  Seite,  liaittn  sich  vom  Sprechen  und  Husten  nacli  M^iglichkeit 
urflck  ,  aiicli  das  tiefer©  AiLmen  vermehrt  den  Sehmerz.  Die  Schraerzhaftigkeit 
der  respiraturischtn  Brust-  und  Bauchmuskel  führt  JOaOENSEX  auf  kleine  Rupturen 
der  Muskelsubstanz  zurück. 
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Die  Respiration  ist  freqnent,  bei  ErwacliBeDen  achwankt  sie  zwischen 

20 — 40,  bei  ausgedehnten  InfiUrationen ,  hohem  Fieber,  bei  nervösen,  reizbaren 
Kranken,  ebenso  wenn  die  Agonie  bevorstelit,  ist  sie  noch  höher,  60^ — ^70. 
Bei  Kindern  ist  die  Zahl  der  Rospirationen  höher,  schon  in  mittelscbweren 
Fällen  40—80. 

Die  Respirationsfrequenz  nimmt  schon  im  Beginn  der  Pneumonie  in 
höherem  Grade  zu  als  die  Pulsfrequenz,  währenddem  das  normale  Verhättniss 
zwischen  Respirations*  und  Pulszahl  im  Mittel  1  :  4^6  ist,  gestaltet  es  sich  während 
der  Pneumonie  w^ie  1:3,  selbst  1  :  2.  Der  Typus  der  Respiration  weicht  von 
der  Norm  insofern  ab,  ala  die  erkrankte  Seite  gewühnSich  hinter  der  gesunden 
in  ihrer  Excürsion  zurück  bleibt  j  auch  die  Intercostalmuskeln  oft  weniger  thätig 
sind;  dagegen  sind  die  Halsmuskeln  in  erhöhter  Tbätigkeit,  Die  Ursache  des 
veränderten  Ganges  der  Respiration  ist  vor  Allem  der  Schmerz,  der  den  Kranken 
bestimmt,  die  Rippen  der  kranken  Seit©  einander  zu  nähern  und  instinctäv  ober- 
diJchltcher,  dafür  aber  häufiger  zu  athmen.  Hauptsächlich  aber  sind  es  die  der 
pneumonischen  Erkrankung  angehörenden  Umstände,  Verminderung  der  respira- 
toriaehen  Lnngentiäcbe,  Verlangsamung  der  Blutcirculation,  besonders  das  Fieber^ 
welche  theils  in  Folge  von  Veränderung  des  Stoffwechsels  des  Körpers  und  des 
Gasaustausclies  in  der  LuDge^  theils  auch  vielleicht  durch  die  veriiuderte  Erreg- 
barkeit der  respiratorischen  Nervencentren  die  Respiration  beeinfluasen, 

Husten  ist  gewöhnlich  schon  vom  Beginn  der  Pneumonie  vorhanden, 
seltener  stellt  er  sich  erst  nach  1 — 2  Tagen  ein,  und  am  Rolfensteu  fehlt  er  fast 
ganz,  80  bei  manchen  decrepiden  Greisen,  Gehirnkrariken  und  bei  stark  herab- 
gekommenen cachectischcn  Kranken  ;  auch  in  manchen  Fallen  centraler  Pneumonie 
ist  er  nur  wenig  ausgesprochen,  In  Folge  der  Schraerzhaftigkeit  ist  der  Husten 
gewöhnlieh  kurz,  unterbmchen  ^  coupirt  —  in  der  iTste»  Zeit  trocken.  In  den 
meisten  Fällen  trachten  die  Kranken  ihn  zu  uiitenlrücken,  bricht  er  dann  hervor, 
so  folgen  sich  unter  lebhaftem  Ausdruck  von  Schmerzen  eine  Anzahl  Hustenstösse 
oft  in  Form  eines  Anfalles,  Bei  Kindern  fülirt  er  oft  zu  Würgen  und  Brechen, 
im  späteren  Verlauf  wtnl  der  Husten  feuchter,  lockerer,  tiefer,  während  der 
Krise  macht  diese  Umwandlung  Fortschritte ,  auch  die  Schmerzliaftigkeit  nimmt 
ab  und  einige  Tage  nach   beendeter  Kriae  kann  er  ganz  aufgehört  haben. 

Der  Auswurf  der  pneumonischen  Kranken  hat  manche  besondere, 
charakteristische  EigenschÄften.  Im  Anfang  der  Erkrankung  ist  er  kaum  vom 
catarrhalisclien  Sputum  verschieden ,  bald  aber  beginnt  die  Beimischung  vom 
eigentlich  pneumonj fachen  Sputum.  Dasselbe  ist  in  Folge  von  mehr  weniger  gleich- 
massig  vertheilten  rothcn  Blutkörperchen  safrangelb ,  oraugegelb  oder  auch  rost- 
farbig ,  enthält  wohl  auch  streifig  oder  punktförmig  beigemengtes  Blut ,  zugleich 
wird  das  Sputum  klebrig,  die  Kranken  sind  nur  schwer  im  Stande,  dasselbe  aus 
dem  Mutide  heraur^ubringen ,  oder  von  den  Lippen ,  dem  Barte  loszulösen  ;  dem 
SpuekgefäsBe  haftet  es  fest  an,  dasselbe  kann  umgeBtürzt  werden,  ohne  dass  der 
Auswurf  herauathcsst.  Es  erscheint  im  Spucknapfe  glasig-durchsichtig,  röthlich, 
von  der  Consistenz  einer  halbgeronnenen  Sülze,  luftarm  oiler  mit  feinen  Luft- 
blasen vermischt.  l»ie  Klebrigkcit  der  Sputa  rührt  von  dem  starken  Mucin-  und 
Albumingehalt  her,  bei  verhältnissmÄ^siger  Wasserarniuth.  Unter  dem  Mikronkope 
findet  man  vor  Allem  rothe  Blutkörperchen  in  verschiedener  Menge  und  auf  ver- 
schiedenen Stadien  der  Entfärbung  vom  rotheii  zum  gelben  ,  grünlichen  u.  s  w», 
auch  ihre  Form  ist  vielfach  durch  Queliung  oder  Sclirumpfung  verändert ,  ihre 
Anordnung  oft  eine  reihenweise.  A.  BöKAl  in  einer  ?e}ir  tieissigen  Arbeit  über 
Sputa  erwähnt  auch  Fetttröpfehen  in  einzelnen  derselben,  die  nach  seiner  Meinung 
duj"ch  Invagination  dahin  gelangt  sein  dtJrften.  Ferner  findet  man  eine  grosse 
Menge  von  Eiterzellcn,  einige  SclileimkÖrperchen,  vertichiedene,  vielfach  veränderte 
Epithelien  aus  den  Luftwegen,  darunter  auch  versrhieden  intensiv  pigmentirte 
Alveolarepithelien,  Aiisi?er  den  angeführten  Bestandtheileu  des  pneumonischen 
Sputums  sinä  in  demselben  mitunter   —    aber  bei  weitem  üicht  in  allen  Fällen 
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Fibringerinnsel  zn  finden,  die  von  Rglmak  entdeckt  worden.  Auf  schwarzer  Unter- 
lage erscheinen  sie  als  weisse  opakp  Flocken.  Bei  ihrer  Aufsnchuti^  ist  es  zweck- 
mässig,  das  Sputum  auf  Wasser  zu  pchlUten,  wo  sie  zu  kleinen  grauweiasen 
KlflmpcbeD  eingerollt  erscheinen.  Unter  dem  Mikroskope  erweisen  sie  sieb  als 
ans  feinen  Fäserchen  hestebc^ode  cylindrische  Gebilde,  die  sich  gabcUg  theilen,  an 
der  Tbeilung^stelle  etwas  knotig  aulgetriehen  sind ;  der  Hauptast  ist  oft  dünner 
als  die  Tbeilungsäste  und  läuft  in  ein  fadenförmiges  Ende  aus,  die  Nt»benä8te  sind 
manchmal  varicös.  Remak  erkannte  in  denselben  Abgüsse  der  Broncliialröhrchen, 
die  aus  dem  entzündlichen  Fibrinexsiidat  gebildet  werden,  während  Grisolle  und 
GüBLER  dieselben  aus  dem   Blutfibrin  lierleiten, 

Uebtr  den  Befund  von  Mikroorganismen  haben  wir  schon  im  Früheren 
Erwähnung  gethan» 

Manche  pneumonische  Kranke  werfen  atatt  des  röthlichen  ein  grünliches 
Sputum  aus,  es  kann  dies  aus  zweifacher  Ursache  lierrübren ,  nämlich  entweder 
sind  die  Kranken  icttriscb,  wo  dann  der  Gflllenfarbatoff  den  Auswurf  gelblieh 
oder  grünlich  fürbt ,  oder  die  grüne  Farbe  hängt  von  verändertem  BlutfarbatofTe 
her,  in  solchem  von  nicht  icterlschen  Kranken  herrührenden  Auswurf  fand  A.  Bokai 
Bilicyanin. 

Nach  voUendeeer  IlepaliBstiun  entfärben  eich  die  pneumoniaehen  Sputa 
allmlllig,  verlieren  ihre  Klehrigkeit  und  DurehBichtigkeit,  ihre  Menge  ist  bedeutend 
vermehrt,  und  wenn  sie  auch  durch  einige  Zeit  hindurch  dichter  und  zäher  er- 
scheinen, BO  nehmen  ^^ie  doch  der  Hauptsache  nach  den  Charakter  der  schleiroig- 
eitrigen^  mit  vielen  Luftblasen  versehenen,  catarrlialischen  Sputa  an,  in  denen 
Bronchiaigerinnsel  nicht  mehr  oder  nur  im  Zerfall   begriffen  vorfindlich  sind, 

Selbstveräländlich  fehlt  der  Auswurf  bei  Kranken ,  die  nicht  husten^ 
er  fehlt  ferner  bei  Kindern,  die  das  Beeret  aus  dem  Laiyni  nicht  herausbringen 
oder  verschlucken;  atich  bei  anämischen,  herabgekommenen  Potatoren,  Greisen 
ist  der  lluRten  mitunter  unwirksam  zur  Eipectoration  des  Secretes.  Ebenso  musa 
bemerkt  werden,  dasa  in  manchen  Fällen  von  croiipöaer  Lungenentzündung  der 
Auswurf  gar  nie  blutig   wird. 

Physikalische  Erscheinungen.  Bei  dem  an  Pneumonie  Leidenden 
befindet  sich  die  Lunge  unter  Verhältnissen ,  die  eine  Veränderung  im  Volum,  im 
Modus  des  Luftwechsels,  ebenso  wie  in  den  schallleitenden  Eigenschaften  bedingen; 
diese  Veränderungen  äussern  sich  meistens  in  prägnanter  Weise,  während  sie  in 
andtren  Fällen  verborgen  bleiben. 

Die  pneumonische  Lunge  ist  grösser  in  Folge  dos  Infiltrates  und  der 
gewöhnlich  begleitenden  Atveolarektasie;  das  Gewebe  derselben  ist  durchfeuchtet, 
weniger  elasti&ch,  die  Alveolen  engor  wegen  der  stärkeren  Füllung  der  Capillaren 
und  wegen  der  Exsudation :  sie  macht  geringere  respiratoriache  Escursionen,  theils 
in  Folge  der  entzündlichen  Texturverändernng,  theils  wegen  der  Schmerzhaftig- 
keit  der  respiratoriBchen  Bewegung.  In  die  entzündeten  Alveolen  dringt  die  Luft 
gewöhnlich  schon  im  Anfang  der  Krankheit  schwerer  ein  wegen  der  Schwellung 
der  einmtiudendcn  Bronchi alrOhren  und  wegen  der  den  Alveolarwänden  anhaftenden 
Entzündungsproducte ;  später  sind  die  Alveolen  vom  Luftverkehr  ganz  ausge- 
schlossen; die  Lunge  bildet  eine  gleichmässig  dichte,  den  Schall  vorzüglich 
leitende  Masse,  in  welcher  nur  noch  die  freien  Bronchien  Luft  führen.  Zu  Ende 
der  Krankheit  sind  ähnliche  physikalische  Bedingungen  vorhanden,  wie  in  ihrem 
Anfange,  die  Alveolen  werden  der  Luft  wieder  zugängig  und  enthalten  noch 
immer  Entzündungsproducte,  wenn  auch  anderer  Art  als  während  dem  ersten 
Stadium,  Mit  diesen  einfachen-  Verhältnissen  correspondiren  die  physikalischen 
Symptome  der  Pneumonie,  die  wir  nun  näher  betrachten  wollen.  Damit  sie  aber 
in  die  Erscheinung  treten,  ist  es  nothwendig,  dass  das  Entzündungegebiet  hin- 
länglich gross  und  der  Thoraxwand  hinlänglich  nahe  gelegen  sei;  sind  die  infil- 
trirten  Abschnitte  klein  oder  mehr  central  gelegen,  dann  sind  die  fraglichen 
Erscheinungen   wenig  oder  gar  nicht  bemerkbar. 
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BezUglich  der  Adspection  wurde  schoD  dasjenige  an^efOhrt,  waa  sich 
auf  die  Form  und  Bewegung  des  Thorax  bezieht,  ea  ist  nocli  das  Spiel  der  Naaen- 
flügel  hinznzufUgen ,  weiches  sich  ziemlich  frUli  einzustellen  pflegt  und  io  einer 
LUBpiratoriscben,  ziemiich  hätiti§:  auch  der  Äusdehmiug  des  Thorax  vorangehenden 
Erweiterung  der  Nasenöffnungen  besteht  Üie  Gesichtsfarbe  ist  im  Anfang  lebhaft 
roth  y  später  werden  die  Gegenden  um  die  Sulci  nnsalahialei^  blass  und  zeigen 
häußg  sammt  der  Stirn  und  Kinnfurche  einen  Stich  ins  Gelbliche,  während 
Lippen  und  Wangen  bläulieh  roth  sich  von  der  Umgebung  abheben ;  manehmal 
ist  die  eine  Wange  vorwaitend  geröthet  und  dann  ist  es  gewöhnlich  die  der  pneu- 
monischen Seite,  Die  Mensur ation  hat  wohl  wenig  Bedeutung  :Ur  die  Diagnose 
der  Pneumonie,  dsgegen  viel  für  die  Differentialdiagnohe  von  pleuritischea  Exsu- 
daten \  bei  starker  pneumonischer  Infiltration  i^t  die  betretTende  Thoraihiilfte  etwas 
erweitert^  was  bei  der  hin  und  wieder  schwierigen  DitTerentialdiaguus«  nicht  zu 
vergessen  ist. 

Die  PalpattoB  ergiebt  ausser  der  hier  und  da  falilbaren  Ersehfltterung 
durch  Schleimrasseln  ,  als  wichtige  Erscheinung  den  tlber  der  inliltrirten  Lungen- 
partie verstärkten  Pectoralfremitus ;  er  stellt  sich  öfters  schon  früh  ein^  bevor 
noch  die  Percu&sion  eine  Dämpfung  als  Zeichen  der  Hepatisatirm  erweist,  während 
der  Hepatisation  i^t  die  Verstärkung  viel  erheblicher,  im  Stadium  der  Resolution 
geht  sie  wieder  zurück  ,  ist  aber  in  manchen  Fällen  noch  in  geringem  Grade 
einige  Tage  lang  nachher  fühlbar.  Je  tiefer  und  stärker  die  Stimme  der  Kranken 
ist,  um  so  klarer  tritt  die  Erscheinung  hervor  aus  bekannten  acustischen  Gründen  ; 
je  höher  und  Fchwächer,  um  so  eher  kann  sie  fehlen.  Ferner  ist  zu  ihrem  Hervor- 
treten noth wendig,  dass  der  zu  dem  infiltrirten  Lungenabgehnitt  führende  Bronchus 
frei  sei;  ist  er  durch  Schleim,  Blut,  Fibringerinnungen  veratopft,  dann  ist  das 
Symptom  nicht  bemerkbar.  Bei  der  Untersuchung  ist  es  am  zwcckmftssigsten, 
die  aneinander  gelegten  Finger  der  beiden  Hände  kurz  nacheinander,  auf  die  »u 
vergleichenden  zwei  Seiten  des  Thorax  aufzulegen,  dabei  muss  vor  Augen  gehalten 
werden ,  dass  der  rechte  Thorax  besonders  oben  schon  im  normalen  Zustand© 
stärker  vibrirt ,  als  der  linke.  Die  pa  1  patori  sc  he  Percnssion  ergiebt 
mä^8ig  vermehrte  Resistenz  über  der  Infiltration. 

Die  Percnssion  »erschein  uugen  sind  von  besonderer  Wichtigkeit* 
80  lange  als  der  Process  nicht  über  die  H^yperAmie  hinausgekommen  ist,  giebt 
die  Percussion  kein  pathologisches  Zeichen,  ist  aber  einmal  die  lufiltration  im 
Gange,  wird  dadurch  das  Lungengewebe  feuchter,  weniger  elastisch,  die  Aiveolar- 
räume  in  Folge  der  früher  erwähnten  örtlichen  Vorgänge  enger,  mithin  die  Lunge 
luftärmer,  dann  verändert  sich  der  Percussionsschall ,  er  wird  höber,  kürzer  und 
geht  in's  Tympanitische  über ,  vorausgesetzt ,  dass  das  Erkrankungsgebiet  der 
Thoraxwandung  anliegt ,  oder  von  derselben  nicht  weit  entfernt  ist.  Bei  fort* 
Bchreitender  Verdichtung  durch  Hepatisation  gestaltet  sich  der  Percussionsschall 
immer  dumpfer  und  ist  die  Hepatisation  ausgehreitet,  dicht,  so  kann  er  voll- 
kommen dumpf  werden.  Indessen  ist  zu  bemerken ,  dass  seU^st  über  weit  ver- 
breiteter Hepatisation  die  Dämpfung  manchmal  unvollkommen  ist,  ja  aogar  hier 
und  da  heller,  lympani tischer  Schall  wahrgenommen  werden  kann,  besonders  wenn 
man  bei  der  Untersuchung  einen  kurzen  etastificheu  Anschlag  übt.  Dieäbezltglich 
leigt  der  Vergleich  der  Percussionseröcheinungcu  mit  dem  postmortalen  Befund, 
dass  oft  eine  geringfügige  lufthaltige  Alveolargruppe  genügt,  um  über  einer  hepa- 
tisirtcu  Stelle  noch  tympanitiecben  Schall  zu  verursachen ;  ferner  kann  es  geschehen, 
dass  bei  der  Percussion  dicht  hepatisirter,  ganz  luftleerer  Stellen  die  in  denselben 
verlaufenden  lufthaltigen  Uronchialröhren  durchschallen,  was  am  leichteäten  an  den 
weniger  umfänglichen  Theilen  der  Lunten,  also  am  oberen  Lappen,  vorkcjmmt, 
aber  auch  an  den  unteren  Lungenabschuitttn  vorkommen  kann  (JjjRGENSEn).  Am 
häufigsten  beobachtet  man  diese  Erscheinung  in  der  Umgebung  des  Mauuhrium 
sterm\  besonders  links  (WiLLJAJi'scher  Trachealton),  Unter  den  letzteren 
Verhältmssen  zejgt  .nich  dann  auch  der  WiKTEicii'sche  Schallwechsel,   indem  nämltch 
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der  8cb«II  bei  geschlossenem  Münde  und  Nase  tiefer,  hei  geöffnet em  Monde  höher 
erscheint.  Auch  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  kann  an  solchen  Stellen 
—  und  wieder  besonders  bei  geöffoetera  Munde  —  hörbar  werden,  endlich  auch 
da9  sogenannte  Münzenklirreu.  Im  Allgemeinen  kommen  diese  ErBcheinungen  um 
so  leichter  zu  Stande,  je  elastisoher  die  Thorax  Wandungen  der  Kranken  sind, 
daher  auch  besonders   leicht  bei   Kindern. 

Mit  der  beginnenden  Kesoiuliun  fängt  die  Dämpfung  an  weniger  intensiv 
zu  werden,  dafür  tritt  der  lympänitische  Schall  wieder  in  den  Vordergrund,  diese 
Umwandlung  fällt  am  öAesJen  mit  dem  Abfall  der  Temperatur  zusammen,  manches- 
mal geht  sie  ihr  voran,  man  beobachtet  aber  auch  F^Ile^  wo  es  nach  erfolgter 
Entfieberung  noch  Stunden,  selbst  1  —  2  Tage  dauert,  bis  die  Aufhellung-  des 
PercuBstonsschalles  beginnt.  Immerhin  geht  das  Verschwinden  der  Dämpfung  in 
den  meisten  Fällen  rasch  vor  sich  ^  besonders  kann  man  dies  erwarten,  wenn  die 
Hepatisation  auch  rasch  entstanden  ist ,  ein  leichter  Grad  von  Dämpfung  bleibt 
jedoch,  selbst  nach  vollkomraentr  Kesolutivm,  1—2  Wochen  lang  zurück,  als  Aus- 
druck der  i^chweihjog  des  noch  einige  Zeit  hyperÄmisch  bleibenden  Lungengewebes. 

Nicht  minder  wirblig,  ja  in  manr.ben  Fällen  wichtiger,  weil  klarer,  sind 
die  a  ü  8  c  u  1 1  a  t  0  r  i  8  c  h  e  n  Symptome  der  Pneumonie . 

Im  erstr^n  Anfang  der  Krankheit  ist  oft  gentig  keine  Veränderung  der 
Athemgeräusche  wahrzunehmen;  mit  ausgesprochener  Entwicklung  der  Hyperämie 
und  Schwellung  im  Lung»n-  und  Bruntdiialgowebe  verändern  sich  wohJ  dte  Geräusche, 
das  vej^iculfire  Athmen  kann  schärfer  oder  undeutlteh  werden,  as  treten  mitunter 
verschiedene  calarrbalische  Geräusche^  wie  Hasseln,  Pfeifen,  verlilngertes  Exsptrium 
auf,  aber  diese  Erscheinungen  haben  fUr  den  im  Anzug  betindliclien  pneumonidcben 
Process  gar  nichts  l^ezeichnendeF.  Er^t  das  Knistern  zeigt  an,  das-s  die 
Exsudatioii  in  Alveolen  und  Bronchialenden  eingetreten  ist,  ei  erscheint  dem  aus- 
cultirenden  Ohie  als  fein-  und  Rleichblafligos,  mehr  trockeneri  Rasselgeräusch, 
welches  demjenigen  ühnlich  ist,  das  man  erhält,  wenn  man  eine  Haarlocke  vor 
dem  Ohre  zwi^chen  den  Fingern  reibt,  oder  wenn  Salz  auf  glühende  Kohle  gestreut 
wird.  Das  Knistern  bei  Beginn  der  Pneumonie  icät  nur  während  der  Inspirations- 
pbase  zu  hören,  am  besten  während  tiefer  hk^piration,  besonders  nach  einem  Htisten, 
Es  wird  hervorgebracht,  indem  die  während  der  Exspiratfon^ipbase  einander  genäherten 
und  durch  das  zähe  Seeret  verklebten  Alveolar-  und  Broncbioleüwände  während 
der  nächelfolgenden  Inspiration  plötzlich  von  einander  entfernt  werden.  Das  Knister- 
rasseln  tritt  gewöhnltcli  am  1.  bis  2.  Tage  der  Erkrankung  ein,  manchmal  noch 
später,  in  central  verlaufenden  Fällen  von  Pneumonie  fehlt  es  lange  oder  ganz. 
So  wie  die  HepalLsation  voi schreitet,  stellt  sich  statt  der  veaiculären  Geräuache 
ein  unbestimmtes,  hauehendeM  Athmungsgeräuseh  ein,  welches  dann  in  anfangs 
ßch  wachere»,  später  immer  helleres,  stärkeres  Bronchialathmeo  (Röhrenathrnen) 
übergeht ;  bei  tiefgreifender ,  aber  das  Gewebe  nicht  tlbermässig  spannender 
Intiltration  ist  es  am  hellsten,  während  ausser^ewöhnlicb  voluminöse,  die  Lunge 
tlbermässig  spannende  Infiltrate  dasselbe  eher  schwächen.  Eine  unabweii^bare 
Bedingung  zum  Zustandekommen  des  bronchialen  Athmens  ist  die,  daas  das  in 
die  infiltrirte  Lunge  eintretende  Bronchial  röhr  offen  sei ;  ist  es  verstopft,  so  hört 
das  bronchiale  Athmeu  auf,  was  unter  Umständen  zu  bösen  diagnostiachen  Fehlern 
fuhren  kann*  Da  aber  bei  Pneumonikern  eine  solche  Verstopfung  gewöhnlirh  von 
Schleim  herrührt,  so  gendgt  es  meistens,  die  Kranken  kräftig  husten  zu  lassen, 
wonach  dann  «lie  fehlende  oder  verschwundene  Bronchialrespiration  auftritt.  Bei 
eeotrster  Pneunionie  fehlt  da«  bronchiale  Athmen,  oder  es  ist  nur  schwach  zu  hören; 
nähert  sich  die  Infiltration  der  Oberlläehe  der  Lunge,  so  geschieht  es  manchmal, 
da88  man  das  bronchiale  Athmen  der  hepatisirtcn  lieferen  und  das  Knistern  der 
äDgeschoppteu  oberfläehlicben  Lungentchicbten  zugleich  hört. 

Gleichbedeutend  mit  dem  bronchialen  Atbmnngsgeräusch  ist  die  ftarke, 
helle  B  r  0  n  c  h  0  p  h  o  n  i  e ,  die  ebenfalls  tlber  hepatisirten  Lungenab.sehnilten  zu 
hören  ist,  wenn  die  zugehörigen  Bronchialröhren  durchgängig  gvud;,  msiti  liücL  dl^ 
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durch  den  Eratikeo  gesprochenen  Worte  von  der  Thoraiwandun^  her  mit  ilem 
ftDgelegten  Ohre  laut  und  gewöhnlich  deutlich  artieultrt-,  die  Bronchophonie  ist 
mitunter  von  einem  letscn  Hall  begleitet,  der  dem  Bronchialathmungsg'eräuscb  ähnlich 
i8t;  besonder«  iD  denjenigeD  F*ällen  von  centraler  Pneumonie,  wo  man  bronchiale« 
Athmen  auf  gewöhnliche  Weise  nicht  zu  hören  bekommt,  kann  dieses  Zeichen  von 
grossem  Werthe  für  die  Diagnose  werden ;  es  lässt  sich  am  klarsten  nach  den 
sogenannten  Explosivlauten  Ä,  d,  p,  t   hören. 

Wenn  die  Bronchialröhren  catarrhaltsch  sind ,  so  hört  maa  gleichzeitig  mit 
den   letzterwähnten  auscultatorischen  Zeichen  auch  klingende  Raeselgerftuache. 

Tritt  die  Pneumonie  in  das  Stadium  der  Resolution,  wird  das  Exsudat 
lockerer,  flüssiger,  und  beginnen  die  inliltrirten  Alveolarbezirke  wieder  für  Luft 
zug^ngig  zu  sein,  po  werden  dan  bronchiale  Athmen  und  die  correspondirenden  übrigen 
Erscheinungeu  schwächer  und  es  tritt  wieder  unbestimmtes  Athmen^  nachher  aber, 
oder  zugleich  das  Kuisterrasselu  auf,  welches  manchmal  dem  initialen  gleich  i^t^ 
gewöhnlich  aber  von  demselben  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  es  weniger  gleich- 
nnd  feinblasig  erscheint  wnd  oft  auch  während  der  Exspirationspbase  gehört  wird  — 
Crepffafio  redux.  Endlich  erscheint  auch  das  Hchtüi'fende ,  vesiculäre  Athmen 
wieder,  aber  die  Crepkatt'o  redttx  bleibt  einige  Zeit  bei  tiefer  Respiration,  Husten 
noch  hörbar,  als  letztes  Zeichen  der  überstaiulenen  Pneumonie. 

Der  Urin  ist  während  der  Entwicklnng  der  Pneumonie  in  seiner  Quantität 
vermindert,  am  erheblichsten  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  die  Farbe  ist  dunkel- 
röthlich,  die  Reaction  stark  aaner ,  das  specifische  Gewicht  hoch  ^  gewöhnlich  um 
RO  h5ber,  je  gerioger  die  Tagesmenge  ist.  Die  letztere  sinkt  vom  ersten  Tage 
der  Erkrankung  an  auf  800—600,  selbst  400  Ccro, ,  wahrend  das  apecitische 
Gewicht  allmälig  steigt  auf  r0'20  — 1027,  selb^Jt  1'030.  Rä  bildet  sich  nach 
Erkaltung  des  Urins  oft  ein  rothgelbes ,  ziegelmeblartiges  Sediment ,  welches  aus 
harnsauren  Sahen ,  narnsäurekrystallen  und  einigen  Epithelien  der  Harnwege 
besteht,  am  reichlichsten  pflegt  sich  dieses  Sedtm^ntum  latf*ritinm  zur 
Zeit  des  kritischen  Abfalles  zu  bilden.  Bei  anomischen  Kranken  kann  der  Urtn 
hell  nnd  leicht  bleiben.  Was  die  einzelnen  Bestandtbeile  anbelangt,  so  sind 
gewöhnlich  HaruBtoff  stjirk  ^  Harnsäure  und  Kreatinin  nur  wenig,  und  auch  Kali 
vermehrt,  wÄhrend  Sehivefelsäure,  Natron  ,  besonders  aber  Chlor  vertnindert  sind, 
Wälirend  der  Krise  wird  die  HamsäureauÄScheidung  noch  weiter  vermehrt,  nach 
der  Krise  oft  eine  Ubernormale  Meuge  Urin,  2000  Ccm.  und  darüber  ausgeschieden. 
Von  abnormen  Bestandtheilen  findet  sich  im  Harue  pnetimouischer  Kranken  oft, 
aber  nicht  immer  Eiweiss,  ferner  Cylinder,  manchmal  mit  gewöhnlieh  gut  erhal- 
tenem Harncanälchencpitbel  belegt. 

Bei  begleitendem  Icterus  enthält  der  Harn  Gallenfarbstoffe. 

Der  Appetit  ist  gewöhnlich  gleich  Null,  die  Zunge  weisfllicL  belegt, 
manchmal,  besünders  in  schweren  Fällen,  trocken  j  auch  rissig,  leichte  Rachen- 
catarrbe  sind  nicht  selten;  der  Durst  ist  vermehrt,  das  Schlucken  mitunter  schmerz- 
haft und  reizt  manche  Kranke  zum  Husten,  selbst  Brechen.  Das  Brechen 
kommt  sonst  bei  Erwachsenen  eelteu,  bei  Kindern  ziemlieh  häufig  vor,  bei  Spitzen - 
Pneumonien  ist  es  verhältnissmässig  häufiger. 

Der  Stuhlgang  ist  meistens  träge,  Diarrhöen  kommen  im  Anfang 
selten,  etwas  biliiliger  im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  vor,  sie  sind  dann  auch 
wohl  wässerig  und  wirken,  wenn  sie  llberhandnehmcn ,  entschieden  störend  auf 
den  Krankheitsverlauf. 

Die  Leber  erscheint  in  sfdchen  Fällen,  die  mit  bedeutender  venöser 
Stauung  einhergehen  j  vergrössert.  Icterus  kommt  ebenfalls  vor  und  hat  ver- 
schiedene Bedeutung.  In  manchen  Fällen  begleitet  er  venöse  Hyperämien  der 
Leber,  wie  sie  besonders  bei  sich  rasch  und  weit  auebreitender  Pneumonie  erfolgt, 
die  Leber  ist  dann  gross,  empfindlich,  der  Uarn  enthält  Gallenpigraent.  In  anderen 
hängt  er  offenbar  mit  Ga^stroduodenalcatarrh  zusammen,  derselbe  kann  sammt  dem 
Icterus  der  Entwicklung  der  Pneumonie  vorangehen,  der  Harn  ist  auch  hier  gallen- 
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pigmenthaltig',  wie  bei  jedem  catarrhalischeri  Icterns;  solche  Poeumonien  verUufeii 
gewöhnlich  y  aber  Dicht  jedeeuüil  Bcbwer.  Endlich  soll  Ictenia  unter  schweren 
typhoiden  Erscheinungen  auftreten  können,  ohne  daas  der  Harn  Gallenpigment  zeigt, 
wobei  derselbe  gewöhnlich  Ei  weiss  und  Fibrincylindor  enthÄlt,  dieser  (hämatogene?) 
Icterus  begegnet  aber  vielfache m  Zweifel, 

Peri  hep»  titis  als  von  der  Pleura  fortgeleitete  Entzündung  mit  leb- 
baften  Schmerzen  der   Lebergegend  kommt    in    einzelnen  Fällen  zur  Beobachtung. 

Die  Milz  ist  öfters  vergröasert. 

üeber  den  Gesamra  te  toffwecbse  l  der  pneamoniachen  Kranken  ist 
eehr  wenig  bekannt.  Es  iässt  sich  begreifen,  dass  der  fiebernde  Kranke,  bei  dem 
der  Stoffwechsel  vermehrt,  ein  bedeutende«  fibrJDöses  Exsudat  abgelagert  und  dann 
nach  weiterer  Veränderung  auf  verschiedenen  Wegen  ausgeschieden  wird,  der 
während  dif^ser  Zeit  kaum  nennenswerthe  Nahrung  aufnimmt,  an  Gewicht  ver- 
Hereo  muis.  Lbtden  hat  genaue  Wägungen  an  Kranken  vorgenommen,  und  den 
Gewichtsverlust  nach  Stunde  und  Tag  bestimmt;  der  gröeste  Verlust  entsteht 
darnach  während  der  Krise  beim  schwitzenden  Kraukeo.  Wichtiger  sind  die  genauen 
Untersuchungen  von  Hfitkrt,  ans  denen  sich  ergab:  dass  der  8to(fveH)rauch 
wesentlich  auf  Rechnung  der  stickstoffhaltigen  Gewebe  vor  sich  geht,  ferner  daas 
Stickstoffverlust  und  Gewichtsveränderung  nicht  parallel  gehen.  Tiefere  Einsieht 
ist  in  dieee  Vorgänge  nicht  erbracht. 

Das  Blut  soll  nach  den  UnteraucbungeD  von  Follwarczny  weniger 
Chloride  enthalten »  als  im  normalen  Zuntatide.  Blutungen  kommen  im  Verlaufe 
der  croupösen  Lungenentzündung  vor,  als  Epistaxis,  ferner  als  excessive  Meostrual- 
blntnng,  wenn  der  Anfang  der  Erkrankung  mit  der  Menstruation  znsamraentitllt. 
Unter  dem  Einflusa  der  Pneumonie  tritt  die  Menstruation  manchmal  vorzeitig  auf, 
ist  Schwangerschaft  vorhanden.^  so  kommt  es  gewöhnlich  zu  Abortus  mit  starken 
Blutungen,  worauf  häufig  der  Tod  erfnlgt. 

Das  Nervensystem  wird  durch  die  Pneumonie  hftufig  beeinfluset. 
Jüngere  Kinder  bekommen  im  Beginne  eines  steil  ansteigenden  Fiebers  gewöhnlich 
eclamptische  Anfälle,  auch  das  Erbrechen  ist  oft  cerebralen  Ursprunges.  Delirien 
kommen  unter  verschiedenen  UmatHnden  vor,  diaponirt  »ind  hauptsächlich  Individuen 
mit  leicht  erregbarem  psychischem  Organ,  es  giebt  eben  Menschen,  die  bei  allerlei 
leichten  Anlässen,  so  auch  hei  massigem  Fieber,  deliriren.  Von  hervorragendem 
EinHuss  auf  Delirien  und  andere  Hirnersebeinungen  ist  eine  schnell  ansteigende 
und  hohe  Fiebertemperatur;  sie  kommen  daher  bei  Spitzenpneumonien,  welche  von 
höherem  Fieber  begleitet  zu  sein  pflegen  ,  verhftltuisamässig  häufiger  vor.  Eine 
oft  recht  auffällige  Erscheinungsweise  der  Uclirien  und  verschiedenartiger  Geistes- 
störungen beobachlet  man  nach  der  Entfieberung;  gewöhnlich  treten  sie  12 — 24 
Stunden  nach  der  Entfieberung,  in  den  Morgen ^tund+*n  nach  einer  unruhigen  Nacht 
auf,  es  sind  manchmal  auegebildete  maniakaUsche  Anfälle^  die  1  —  2  Tage  oder 
auch  länger  dauern.  Während  dem  Anfall  ist  der  Puls  mitunter  auffallend  ver- 
langsamt bis  auf  ö<^  in  der  Minute.  Einmal  habe  ich  bei  einem  jungen,  kräftigen, 
etwas  Dbergenährten  Manne  8  Tage  nach  der  Krise  einer  schweren  Spitzenpneumonie, 
als  derselbe  schon  im  Zimmer  angekleidet  lierumging ,  das  plötzliche  Auftreten 
einer  Geistesstörung  gesehen;  am  Morien,  kaum  ^  ^  Stunde  vorher,  hatte  ihn 
seine  Gattin  ruhig  verlassen,  als  sie  wieder  in's  Ziramcr  trat,  stand  er  vor  einem 
Tische  und  hielt  eine  Rede  an  seine  —  nicht  anwesenden  —  Geschäftsfreunde, 
wurde  immer  heftiger,  dann  gelang  es ,  ihn  an  ein  Sopha  zu  fuhren ,  wo  er  sich 
legte,  einschlief  und  nach  dem  Erwachen  von  dem  Vorgänge  keine  Erinnerung 
hatte.  Der  Anfall  kehrte  in  den  nächsten  Tagen,  obwohl  schwächer  und  in  anderer 
Form  wieder,  wonach   die  Reconvalescenz  ohne  weitere  Störung  verlief, 

Alkoholismus  disponirt  stark  zu  Delirien,  oft  in  der  Form  des  Delirium 
tremens f  dieselben  kOnnen  sowohl  während  des  Fieber»,  als  in  der  postfebrilen 
Zeit  aiiflreien.  Jäkscth  und  Kaulich  nehmen  auch  Acetonämie  als  Ursache  von 
Himsymptomen  an. 
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Anämie  und  echwächende  Einflüsse  jeder  Art,  der  Krankheit  vorangegan- 
gene  geistig'e  Ueberansiti*engu»g  gehören  ebenfalls  zu  den  dispoiiireuden  Momenten. 
JÜBGEXSEN  erwähnt  noch  der  den  Kojjf  treffenden  atrahlenden  Wärme,  sowohl  vor, 
als  während  der  Erkrankung.  Thomas  bestätigt,  dass  namentlich  in  ärmliohen 
Wohnungep,  Kinder  Öfters  Ilirnersdieinungen  zeigen,  wenn  aie  mit  dem  Kopf  in  der 
Nähe  eines  stark  geheizten  eisernen  Ofens  Hegen,  und  dass  dieselben  aufboren, 
wenn  das  Kind  anders  gebettet  und  der  Kopf  oiil  kalten  Um:jchlägen  bedeckt  wird. 

Manche  va^onjotoriache  und  trophi&ehe  Siörungon  zeigen  sich  ebeafalls; 
zu  erateren  werden  gererhnet  die  auf  der  pneumonischen  Seite  wahmelimbare 
nrosfhriebene  Röthung  der  Wange,  des  Handtelters,  seltener  anderer  Hantpartien, 
vielleicht  auch  die  höhere  Temperatur  in  der  Acbselhölile  der  ergriffenen  Seite; 
zu  den   trophischen  der  Herpes  lübialtä  und   nnsalt^. 

V  er  lauf  garten.  Der  ohne  Zweifel  weitaus  am  häufigsten  zur  Beob- 
achtung kommende  Verlauf  der  croupösen  Pneumonie  ist  derjeuige,  das^  inmitten 
einer  mehr  weniger  ungestörten  Gesundheit  der  Process  unter  Ftebererscheinungeu 
beginnt  und  nach  einem  Verlaufe  von  einer  oder  anderthalb  Wochen  mit  schneller 
Defervescenz  endet.  Da«  Bild  dieser  primäre n^  genuinen,  croupöaen  Pneu- 
monie lasat  sich  aus  der  im  Früheren  gegebenen  Darstellung  der  Symplame  leicht 
ersehen  und  wir  haben  daher  nur  mehr  als  Grundlage  eines  Vergleiches  mit 
anderen   Verlaufsweisea  dieselbe  kurz  zu  skizziren. 

Gewöhnlich  ohne,  seltener  nach  Prodroraalerscbeinungen  stellt  sieh  Fieber- 
frost ein ,  dem  sich  häutig  schon  vom  ersten  Beginne  Seitenstechen  und  Äthem* 
beschwerdcn  hinzu  gesellen.  Nach  kürzerem  oder  längerem  Frostanfalle  folgt  Hitze 
unter  Temperaturveran'lerungen,  die  wir  in  der  Symptomatologie  ausführlicher 
beschrieben  haben.  Voller,  kräftiger,  fre({ueiiter  Puls,  geröthetes,  turgescirendes 
Gesicht,  vermehrter  Durst,  verminderter  Appetit,  Kupf-,  mitunter  auch  Glieder- 
achmerzen ,  spärlicher,  hochgestellter  Urin,  ergänzen  das  Bild  des  sthenisehen 
Fiebers,  Unterdessen  stellt  sich  kurzer,  schmerzhafter,  später  noch  mehr  unter- 
brochener Husten  ein,  es  wird  anfangs  spärliche*,  durchsichtiges,  8<*haum»^©3, 
catarrhalisches  Sputum  ausgeworfen,  dem  sich  bald  punkt-  oder  streifenförmiges 
Blut  beimengt,  nächalb,*ild  wird  das  Sputum  umgeformt  in  das  bekannte  zähe, 
klebrige,  gleichmässig  röthliche ,  schaumarme  pneumonische  Sp'ätiin  croceum. 
unterdessen  Itaben  sich  am  ersten  oder  zweiten ,  seltener  am  dritten  Tage  der 
Erkrankung  auch  die  physikalischen  Erscbt^inungen  der  angehenden  Lungen- 
entztindung  —  gewöhnlich  entsprechend  einem  unteren  Lungenlappen  —  eingestellt, 
tympauitischer  Perciissionsschall  und  Knisterrasseln,  unter  fortdauerndem  Fieber, 
allmälig  sich  einstellender  leiehler  Cyannse  des  Gesichtes ^  vermehrten  Brust-  und 
Athembeschwerden  und  heftigerem  Husten  entwickelt  sich  der  Örtliche  Proceas 
weiter  fort  zur  Hepatisation,  die  sich  durch  immer  ausgesprochener  werdenden 
dumpl^n  Pcrcussäonsschall  und  bronchiales  Athmen  kiindgiebt  und  auf  seiner  Hohe 
mit  mehr  weniger  heftigen  Erscheinungen  des  Fiebers,  di^s  Nervensystems  und  der 
respiratorischen  Vorgänge  einhergeht.  Unterdessen  kann  der  Inhltrationsprocess 
von  dem  ergriffenen  Lappen  auf  einen  anderen  oder  mehrere  in  rascher  Folge 
übergreifen,  bis  endlich  am  fünften  bis  achten  Tage  oder  auch  den  nächstfolgenden 
unter  starken  Sehweissen,  schnellem  kritischen  oder  lytjscheu  Sinken  der  Temperatur, 
leichterem,  lockerem  Husten,  vermehrter  Urinabsonderung  die  Entfieberung  eintritt, 
womit  in  allen  subjectiven  und  functiouellen  Erscheinungen  eine  Überraschende 
Besserung  eingeleitet  wird  ^  Brust  und  Kopfschmerzen  hören  auf  oder  werden 
wenigstens  wesentlich  verringert,  die  lieapiration  wird  seltener,  tiefer,  schmerzlos» 
ebenso  der  Husten,  mit  dem  jetzt  das  sich  immer  mehr  entfärbende,  lockere, 
schaumige,  eitrig-schleimige  Spfdutn  roctum  entleert  w^ird.  Mit  der  Entfieberung 
hat  die  Hepatisation  ihren  Höhepunkt  erreicht,  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet 
man  noch  in  der  nächsten  Zeit  nach  derselhen  eine  geringe  AuHbreitung  der 
Dämpfung ,  dann  folgen  auch  die  physikalischen  Erscheinungen  der  Resolution, 
Anfbe}}uBg  und  Tjmpani  tisch  werden  des  gedämpften  Percuasiousscbaltes,  unbestimmtes 
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Alhmen,  Orepttatto  redux  u.  b.  w-,  welche  wieder  in  ziemlicb  kürzer  Zeit  den 
Zdcben  der  vollständigen  Resolution  weicben. 

Von  diesen  einfach  nnd  ausgeprägt  verlaufenden  Schulfflllea  der  Pneumonie 
giebt  es  nun  aber  eine  ganze  lan^e  Reihe  von  abweichenden  Verlaufsarten  bis  zu 
denjenigen,  in  denen  die  Diagnose  «cbwer,  Äweifelhaft,  selbst  unmiiglicb  ,  deren 
patbologiscbe  Steiliing  und  Verbaltnii^s  zu  der  80P:en8nnten  genuinen  croupösen 
LungeDeutzündung  ein  auch  jetzt  noch  nicht  allsoitig  aufgeklärtes  ist. 

Wir  wallen  nait  den  einfachsten  Formen  beginnen,  es  sind  diejenigen,  die 
bauptsäcblich   in  Bezug  auf  die  Localisation  sich  vom   Normal  verlaufe  trennen. 

Hierher  gehören  zuerst  die  centralen  Pneumonien,  8tatt  eines  von 
der  Peripherie  in  die  Tiete  reichenden  Ltingenabschnittes  geht  die  Infiltration  von 
einem  central  gelegenen  Abschnitte  aus  und  erreicht  die  Pt^ripheri©  nur  spiit  nach 
Tagen  oder  auch  gar  nicht.  Bei  centralen  Pneumonien  ial  das  Fieber  manchmal 
unter  denn  gewöhnlichen  Niveau,  in  anderen  FÄllen  aber  hoch,  der  Husten 
manchroal  gering,  die  Eiru^tbescb werden  schon  ziemlich  häufig  geringer  als  bei 
nicht  centralen  Pnt^umonien.  Am  erhoblichsten  unterscheidet  sich  von  letzteren  die 
centrale  Pneumonif?  in  B^zug  auf  physikalische  Erscheinungen,  da  die  infiltrirten 
Lungentheile  durch  manchmal  recht  dicke  Lagen  lufthaltiger  Lungensubstanz  von 
den  Thoraxwandungen  getrennt  werden ,  mithin  weder  percutorische,  noch  palpa- 
torische  oder  auseuItatoriWie  Ersclieinungen  liefern ;  wenn  man  noch  bedenkt,  dass 
auch  die  charakteristisfht^n  Sputa  mitunter  fehlen,  sn  kann  man  sich  bricht  über 
die  Conseqnenzcn  Rechnung  geben,  die  in  diagnostischer  und  praktischer  Richtung 
dieser  Verlaufsweise  eigen   sind. 

Spitzen  Pneumonien  nennt  man  diejenigen,  bei  denen  die  Infiltration 
statt  wie  gewöhnlich  in  einem  unteren:  im  oberen  Lungenlappen  beginnt,  sie  kann 
dann  hier  ihr  Ende  erreichen  orler  auf  einen  anderen  Lappen  ttbergehen.  Sie  ver- 
laufen manchmal  nicht  anders  alt  die  gewöhnlichen  Pneumonien,  unzweifelhaft  ist 
es  jedoch ,  dass  sie  verhÄltDiasmÄssig  häufiger  mit  ungewöhnlich  hohem  Fieber, 
mit  schweren  Cerebralerscheinungen  einhergehen  und  einen  guten  Tbeil  der 
namentlich  von  KiLLiET  und  Barthez  hervorgehobenen  cerebralen  Pneu- 
monien ausmachen.  Diese  Eigenheit  der  SpitzeTipncumonien  glaubt  man  darauf 
zurückführen  zu  können,  dass  das  Infiltrat  auf  die  grossen  Venenstämme  einen 
Druck  ausübt,  während  von  anderer  Seitt-  eine  Einwirkung  auf  den  nachbarliciien 
Sympathicus  beargwöhnt  wird.  Spitzenpnenmonien  haben  endlich  ganz  entschieden 
grössere  Neigung  zu  einem  schleppend en  Verlaufe,  namentlich  lä^at  die  Lösung  oft 
lange  anf  sieh  warten.  Ob  es  auch  wirklich  immer  croupöie  flind,  die  uoter  dieser 
Benennung  aufgeAlhrt   werden,  ist  nicht  ganz  sicher 

Den  local  abweit^henden  Verlaufsarten  am  nächsten  stehen  die  sacca- 
d  i  r  t  e  n ,  r  e  c  i  d  i  v  i  r  e  n  d  e  n  und  wandernden  Pneumonien.  Man  nennt 
sie  saccadirt,  wenn  das  Infiltrationsgebii^t  einige  Zeit  zur  Abgrenzung^  aber  nicht 
zur  Rfickbildung  jrebracht  wurde,  wälirend  das  Fieber  fi>rtbestebt  und  dann  ein 
neuer  Liingenbezirk  ergriffen  wird,  welcher  Hergang  sich  mehrmals  wiederholen 
kann.  Recidivireud  ist  die  Pneumonie,  wenn  das  pneumoniache  Fieber  zum 
Abschlüsse,  die  Hepatisation  zur  Lösung  gebracht  wurde,  bevor  aber  letztere  noch 
zur  Vollständigkeit  gedieh ,  ein  zweiter  pneumonischer  Anfall  sich  einstellt.  Mit 
dem  Ausdrucke  Reeidive  ist  also  eine  Continuität  des  Krankbeitsprocesaes ,  wenn 
auch  mit  Unterbrechung  der  Erscheinungen ,  bezeichnet ;  sie  sind,  wenn  man  von 
den  bei  manchen  Individuen  beobachteten  Wiederholungen  der  pneumonischen 
Erkrankung,  die  aber  durch  Zeiten  vollkommener  Gesundheit  getrennt  sind,  absieht, 
recht  selten. 

Eine  viel  weitergreifende  Eigenthtiralichkeit  bieten  die  wandernden 
Pneumonien  dar,  es  sind  eolche  Fälle  von  Wäldenbürö  ,  Weigand,  Fiscal 
und  auch  von  mir  beobachtet  worden ,  aber  auch  TroüssEäü  hat  sie  ofl*enbar 
gekannt ;  ihr  locales  Charakterifiticum  besteht  darin ,  dass  die  Entzündung  einen 
Liiogenbezirk  ergreift,  in  dem  sie  kürzere  oder  längere  Zft\t  b«ÄM\t^  \3Aä\ä.  VViX^Oi. 
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Ablaufe  wird  ein  zweiter  maocbrnftl  recht  weit  entlegener  Lungenabschoitt  ^  dann 
ein  dritter,  vierter  oder  auch  manebmal  mehrere  von  einander  getrennt  stehende 
nacbeitiamler  oder  gleichzoitig"  ergriffen,  ea  kann  dann  zum  endgiltigen  oder  einige 
Zeit  dauernden  Stillstaüd  kommen,  worauf  der  ganze  Hergang  von  Neuem  beginnt 
und  frillier  schon  infiltrirt  gewesene  „  aber  zur  Norm  zurtlckgekehrte  Lungen- 
absehnitte  von  Neuem  erkranken,  bo  kann  sich  unter  abwechselnder  Localisation 
die  Pneumonie  Wochen^  ja  wie  in  Waldenbuhü's  FaH,  tiber  zwei  Monate  hinziehen. 
Dag  Infiltrat  kann  zuerst  an  jedem  beliebigen  Theile  der  Lunge  auftreten  nnd 
mich  jeder  möglichen  Richtung  wandern,  die  Wanderung  geschieht  oft  nach  Klick- 
bildiing  des  Processea  im  vorerst  ergriffenen  Herde,  gleichzeitig  können  aber 
mehrere  bestehen  und  so  die  Erkrankung  sich  auf  vier  bis  fünf,  ja,  wie  in 
Wäldenbukg^s  Fall,  auf  zehn  Herde  erstrecken.  Eine  fernere  EigentbflmlicUkeit 
liegt  in  der  äusserst  unregelm^sigen  Entwicklung  der  physikalischen  Herderschei- 
niingen,  die  Crepitation  entwickelt  sich  gewöhnlich  spÄt,  im  Falte  Wäldeniiubg*s 
machten  die  einzelneu  Herde  meistens  alle  drd  Stadien  in  2  bis  3  Tagen  durch, 
in  anderen  Fällen  tritt  Crepitation  ein  und  verschwindet  iu  1  bis  2  Tagen  ohne 
weitere  Folgen,  in  einem  Falle  Wkiganii's  bestand  die  initiale  Crepitation  11  Tage 
lang  und  verschwand ,  ohne  das»  ihr  Zeichen  der  Hepatisation  gefolgt  wären. 
Das  Sputum  ist  manchmal  rostfarbig,  kann  aber  bis  zum  Ende  catarrhalisoh  bleiben 
oder  auch  ganz  fehlen.  Ebenso  wechselreich  zeigt  sich  das  Fieber,  es  kann  mit 
starkem  Fro^t  oder  ohne  denselben  beginnen  und  continuirlich  bis  zum  Ende 
bestellen,  gewöhnlich  zeigt  ea  Zeiten  der  Abnahme  nnd  dann  der  Zunahme,  letzteres 
ftlllt  am  häutigsten  mit  der  Entwicklung  neuer  Herde  zusammen,  in  Weiqand's 
Fall  wurde  die  Infiltration  manchmal  auf  1 — 2  Tag©  unterbrochen,  während  dieser 
Zeit  hörte  auch  daa  Fieber  auf,  um  mit  der  EutwißkUing  eines  neuen  Herdes 
wieder  zu  beginnen.  Die  angeführten  Momente  erinnern  iu  der  That  sehr  lebhaft 
an  daa  Bild  der  wandernden  Erysipele.  Thohsseaü  und  Traube  hatten  schon 
die  Beziehung  gewisser  Pneumonien  zum  Erysipel  betont,  Wäldesbdrg  spricht 
diese  Ansicht  noch  entschiedener  aus,  Friedreich  führte  auch  an,  dass  wandernde 
Pneumonien  auf  seiner  Klinik  gleichzeitig  mit  dem  hantigen  Vorkommen  der 
Erysipele  tn  Heidelberg  beobachtet  wurden ,  auch  auf  meiner  Klinik  entwickelte 
sich  bei  einem  typhösen  Kranken  WaDderpneumonie ,  in  einem  Saale,  wo  gleich- 
zeitig mehrere  erysipelatöse  Kranke  waren.  Die  Section  derartiger  Kranken  ergiebt 
gewöhnlich  das  Bild  der  sogenannten  schlaffen  Pneumonien  mit  spärlichem  Faser* 
Stoffinfiltrat. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  denjenigen  Formen  wenden,  die  sich  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde  der  genuinen,  croupösen  Lungenentzündung  mehr  in  BeEUg 
auf  den  Allgemein  verlauf  unterscheiden,  so  ist  zuerst  der  A  borti  vfonn  en 
Erwähnung  zu  tbun.  Es  sind  dies  Fälle,  die  grösstentheils  unter  leichteren  fieber- 
haften Erscheinungen  auftreten,  wobei  in  einem  Lungenabschnitte  die  Erecheinnugen 
der  Anschoppung  sich  entwickeln  und  entweder  sofort  sammt  den  Fiebererscheinungen 
in  der  Zeit  von  2 — 3  Tagen  verschwinden  oder  rasch  in  Hepatisation  übergehen 
und  ebenso  rasch  der  Defervescenz  und  Resolution  anheimfallen  ;  ich  habe  hd  einer 
etwa  öOjährigen  Frau  von  gesunder,  kriütiger  Ctjustitutton  im  Verlaufe  eines  Jahres 
diese  Form  der  abortiven  Pneumonie  dreimal  auftreten  gesehen ,  der  Anfall  war 
zweimal  in  24  Stunden,  einmal  in  M  Stunden  beendigt.  Dieselbe  erlag  bald  dar- 
auf einem  äusserst  rapid  verlaufend«'n  Magencarciuom.  In  anderen  FÄlleu  verlaufen 
abortive  Formen  mit  liohem,  schnell  ansteigendem,  aber  kurze  Zeit,  3 — 4  Tage, 
dauerndem  Fieber. 

Auf  der  anderen  Seile  finden  sich  Pneumonien,  die  sich  bauptsäehlich 
durch  schwere,  den  Localvorgftngen  in  der  Lunge  nicht  entsprechende  Allgemein- 
erscheinungen auszeichnen,  mit  hervor&itechender  Neigung  zu  grossem  Kräfteverfall 
und  Depressionszu&tänden  des  Nervensystems,  ferner  durch  Gastrointestinalzustäude, 
so  dass  das  Gesammtbild  der  Krankheit  sich  den  typhoiden  Zuständen  anreiht. 
Die  Erscheinungsweise  der  EinzelfAlle  kaun  sehr  vielfAltig    sein ,    je  nachdem  die 
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eine  oder  die  andere  Grappe  der  echweren  Erecheinungen  in  dem  Vordergrund 
steht,  gemeinschaftücl)  ist  ihnen  eben  daa  Bild  der  allg^emeinen  Schwäche,  weshalb 
sie  am  sweckmässigsten  unter  der  Bezeichnung  der  aatheni sehen  Lunge n- 
entzUndnngen  zusamtnengefasst  wei den. 

Die  ausgesprochenste  Form  dieser  Pneumonien  ist  die  sogenannte  biliöse 
Pneumonie.  Schon  Stoll  hat  sie  ausfilhrlicb  behandelt  und  hervorgehoben,  dass 
aie  bänfig  mit  epidemisch  herrschendem  Icterua  zusammen  vorkommt,  jedoch  erglebt 
aich  aus  einer  unbefangenen  Sichtung  seiner  Beschreibung ,  dasa  es  sich  haupt- 
sächlich um  Pleuropneumonien  mit  scbweroa  gastrischen  Zuf^tJtnden  handelt,  mit 
oder  ohne  Icterus^  und  dass  es  bt  r  manchen  seiner  Fttlle  sogar  zweifelhaft  bleibt, 
ob  es  sich  im  Allgemeinen  um  Pneumonien  handle.  Genauer  wurde  die  biliöse 
Pneumonie  von  Gordon  und  später  von  Traube  beschrieben ;  dieselbe  erschien 
Bach  letzterem  im  Sommer  1862  in  Berlin  zuerst  in  vereinzelten  Fallen  und  im 
Frühjahre  1863  mehr  gehäuft.  Ferner  hat  Mosler  eine  Anzahl  genau  beobachteter 
Fälle  mrtgetheilt,  sie  fingen  aämmtllch  mit  durch  Schüttelfrost  eingeleitetem  Fieber 
an  und  zeichneten  sich  durch  hochgradige  Gehirnsymptome,  Gastrointestinalcatarrhe 
mit  stark  belebter,  wie  kreidiger  Zunge,  Erbrechen,  Diarrhoe,  hochgradiger  Prostration 
und  Icterus  aus,  ihr  Verlauf  war  ein  ungemein  schwerer.  Die  Mortalität  berechnete 
«ich  auf  73<*,oj  die  Section  erwies  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie,  Gastrointestinal- 
catarrh,  Icterus  aller  Orgaue,  in  manchen  Füllen  gallenlose  FäcalmasseUj  Schwellung 
der  PAYER'schen  Drüsen  häufen,  Nephritis  und  F*ericarditis,  Auf  Grundlage  dieser 
und  ähnlicher  ISeschreibungen  war  man  von  mancher  Seite  geneigt,  aus  der  biliösen 
Pneumonie  eine  eigene  Abart  der  croiipösen  Lungenentzündung  zu  conatruiren,  als 
deren  Hauptzeichen  der  Icterua  und  die  hochgradigen  Seh  wach ezustände  zu 
betrachten  seien. 

Aus  einer  nüchternen  Beurtheiluug  der  ümstän  lo  ergiebt  sich  aber,  dass 
weder  der  Icterus,  noch  die  typhoiden  Zustande,  noch  auch  beide  zusammen  eine 
derartige  Anachauunfir  begründen  können;  denn  es  ist  schon  früher  erwähnt  worden, 
dass  Icterus  in  Fo!ge  von  Lt-berbyperämie,  sowie  von  Duodenakatarrh  sich  jeder  Pneu- 
monie binzngesellen  kann,  ebenso  lehrt  die  Beobachtung,  dass  alle  die  sogenannten 
typhösen  Zustände  sich  im  Verlaufe  solcher  Pneumonien  entwickeln  können,  die  im 
Beginne  ganz  unter  dem  Bilde  der  genuinen  LungenentJÜndnng  aufgetreten  sind.  Dass 
derartige,  sich  besonders  auf  Neri'ensystem  und  Herz  beziehende  Erscheinungen 
sich  £0  Icterus  vorzugsweise  gesellen,  wird  nicht  befremden,  wenn  mau  bedenkt, 
welche  Wirkung  auch  der  g© wohnliche,  catarrhalisch  icterische  Process  mitunter 
auf  den  Organismus  ausübt.  Wenn  man  noch  hinzunimrat^  dass  in  einer  Anzfihl 
von  Fällen  Icterus  erscheint,  ohne  die  Pneumonie  weaeutlich  zu  erschweren,  so 
wird  man  wohl  davon  abgehen,  in  der  biliösen  Pneumonie  etwas  Eigenartiges 
aufzustellen,  sondern  sich  mit  der  praktischen  Erfahrung  vorderhand  zufrieden 
geben  müssen,  dass  Pneumonien,  di«  mit  Gastrointeatinalcatarrhcn  und  Icterus 
complicirt  sind,  besonders  wenn  sie  in  epidemischer  Häufung  erscheinen,  zu  den 
schwersten  pneumonischen  Formen  gehören,  und  das  umsomehr,  je  weniger  resistent 
die  betroffenen  Individuen  im  Allgemeinen  sind. 

Ein  anderes  Krankheitsbild,  welches  den  sogenannten  asthenischen  Pneu- 
monien angereiht  wird,  bilden  die  typhösen,  typhoiden  Pneumonien 
(Pneumoty phus).  Wenn  man  die  klarsten^  hierherzurechnenden  Fälle  vor  Augen 
hält,  so  sind  es  Pneumonien  ,  die  mit  oder  ohne  Prodromalerscheinungen  gewöhn- 
lieh  mit  Schüttelfrost,  Seitenstechen  u.  s.  w.  auftreten,  unter  deren  Verlauf  aber 
bald    grosse    Abgeschlagenbeit,    Kopfaehmerz,    Delirien,    Coma    erscheinen,    stark 

L kreideartig  belegte,  f(  uehte,  später  trocken  und  fuliginös  werdende  Zunge,  kleiner^ 
schneller  Puls,  Diarrhoe,  Meteorismm ,  oianchmHl  Icterus,  diizu  kommen  An- 
schwellung der  Milz^  Leber,  häufig  Eulzilodungen  seröser  Häute,  sowie  PleuritiSj 
Pericarditis ,  Peritonitis  und  Meninp^itia.  Diese  Pneumonien  zeichnen  sich  ferner 
durch  den  raschen  eitrigen  Zerfall  der  Hepatisation ,  sowie  bei  der  Section  durch 
weiche,  körnige  Milzpulpa  aus.   Es  ist  ersichtlich,  da^a  eine  Ai^^aitvl  d\ft%^t  t^^\i*5v^^\w 
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PneumonicE  ganz  gut  auch  in  die  Reihe  der  biliögen  Longenentzündungen  versetzt 
werden  k^tinte^  und  daes  es  eine  strenge  SoheiduQg  der  beideD  nicht  giebt. 

Eine  Anzahl  tgq  sogenannten  typhösen  Pneumonien  zeichnet  sich  durch 
langsame  Entwicklung  und  oft  unvollstttndige ,  xu  keinem  symptomatischen  Aus- 
druck kommende  Infiltration  aus,  Allmälig  kann  man  dann  noch  Fälle  anreihen, 
in  denen  die  Pneumonie  sich  immer  mehr  den  Erscheinungen  dea  Typhua  unter- 
ordnet, es  sind  Fälle,  bei  denen  der  Verlauf  von  Anfang  an  sich  mehr  dem 
Abdominal-  oder  exanthematiBchen  Typhus  anreihet,  Mihansehwelluog  in  aus- 
gesprochenerer Weise  auftritt,  Exantheme,  wie  Roseola,  zum  Vorschein  kommen 
und  die  dann  manchmal  in  engbegrenzten  Hau»epidemien,  manchmal  ausgebreiteter 
und  in  einzelnen  Fällen  sich  an  ausgesprochene  Typhusepidemien  anlehnend  auftreten. 

Wenn  man  nun  von  der  anderen  8eite  in  Betracht  zieht,  dass  croupöse 
Pneumonien  in  gut  ausgeprÄgten  Fällen  von  eiauthematischen  sowohl,  als  auch  von 
Abdominaltyphus  auftreten  können ,  «o  ist  ea  ersichtlich ,  wie  schwer  die  Grenze 
zwischen  eigentlicher  Pneumonie  mit  vorwaltenden  nervösen  und  gastTointcstinalen 
Erscheinungen  und  zwischen  typhasen  Erkrankungen  mit  secundärer  Pueumonie- 
entwieklung  zu  ziehen  ist,  und  es  lässt  sich  begreifen  ,  wenn  sie  von  einzelnen 
Forschern  für  eine  eigene  Art  der  Pneumonie,  von  anderen  für  eine  CompUcation 
des  lYptiw^  und  wieder  von  anderen »  wie  Kühn  ,  als  eine  Misch geatalt ,  hervor- 
gebracht durch  eine  Uebergangsform  des  typhösen  Infection&agens, 
betrachtet  wurde. 

Lejchtenstrrn  bat  versucht,  die  Pneumonien  auf  symptomatischer  wie 
ätiologischer  Grundlage  in  zwei  Arten  zu  untersf^heiden ,  indem  er  gegenüber  der 
genuinen  athenischen,  eine  primäre  as  t  he  nisc  h  e  Pneumonie  aufstellte, 
welche  wahrscheinlich  einem  eigenen  Infectionsstnfle  entspringen  soll  und  sich  durch 
bci-timmte  charakteristische  Eigenschaften  auszeichnet.  Diese  sind:  dass  die 
asthenischen  Pneumonien  häufig  mit  Prodn>maIerscheinung6n  beginnen,  der  initiale 
Schüttelfrost  oft  fehlt,  die  Infiltration  häulig  spät  erfolgt,  häufiger  in  den  oberen 
Lappen,  oft  doppelseitig  oder  central  ,  mit  geringer  Intensität,  mehr  unter  dem 
anutomischen  Bilde  der  sogenannten  schlaffen  Pneumonie  verläuft,  schwere  Prostration 
und  Delirien,  ungewöhnlich  hohes  Fieber,  gastrointestinale  Erscheinungen,  Icterus, 
Mifztumor,  Leberschwellung,  Albuminurie  ihre  gewöhnlichen  Begleiter  sind,  dass 
sie  ferner  häufiger  tm  Sommer  und  Herbst  als  im  Frühjahre  vorkommen  und  von 
malignem  Verlauf  mit  hoiser  Mortalität  seien,  dass  zu  Zeiten,  wo  solche  Pneu- 
monien herrschen,  oft  auch  die  leichtesten  Fälle  eine  oder  die  andere  der  Verlaufs- 
und SymptomeneigeDthümlichkeiten  der  primär- asthenischen  darbieten.  Unter  diese 
Bezeichnung:  primäre  asthenische  Pneumonie  ,  subsumirt  Leichtenstkrn  die 
typhösen,  biliösen,  erysipelatös- phlegmonösen  Pneumonien  als  ätiologisch  wahr- 
scheinlich gleichartig  und  unterscheidet  dann  noch  die  s  e  c  u  n  d  ä  r-a  sthenischen 
Pneumonien,  in  denen  das  Bild  der  Asthenie  sich  aus  individuellen  Ursachen, 
wie :  schwache  Constitution ,  Greisenalter,  Alkoholismus ,  erschöpfende  Zustände 
u.  8.  w.  entwickelt. 

Eine  eigenthtlmliche  Verlaufsart  zeigt  die  intermittirende  Pneumonie; 
sie  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  das  Fieber  nach  Art  der  malarischen  Intermittena 
verläuft,  nach  anderen  auch  dadurch,  dass  mit  dem  Paroiysmus  eine  Infiltration 
auftritt,  die  während  der  Äpyrexie  wieder  versehwindet;  Jüroensen  nimmt  ein 
zweifaches  Verhältniss  zwischen  Malaria  und  Pneumonie  an,  einmal  soll  neben 
genuiner  Pneumonie  Malariafieber  einhergehen,  ein  anderesmal  wieder  Fieber  und 
Pneumonie  von  Malariainfection  verursacht  werden  ;  Grisolle  nimmt  eine  ioter- 
mitlirende  und  remittirende  Form  der  durch  Malariainfection  bedingten  Pneumonie 
an.  Ich  habe  intermittirende  Pneumonien  wiederholt  beobachtet,  aber  in  lang- 
jährigen Zwischenräumen,  in  den  Jahren  1875  und  1876  kamen  mir  4  Fälle  vor, 
die  vom  Anfang  an  genau  beobachtet  werden  konnten;  bemerken  will  ich,  das« 
mir  nie  ein  derartiger  Fall  in  der  Spitalpraxis  vorkam ,  sondern  immer  in  den 
besseren  Ständeü.     Von   den    wandernden    Pneumonien ,   die   manchmal   auch    mit 
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mebrfacbeti  iDtermissiotieD  dea  Fiebers  einhergehen,  untersebeiden  sie  sich  dsdarob, 
<]a8s  die  Fäeberparoxysmen  viel  kürzer  und  mehr  typiscb  verlaufen  und  dass  das 
H«rum8prin^en  der  IntiltratioD,  wie  sie  bei  der  Waoderpneiimonie  beobachtet  wird, 
fehlt;  ihr  Verlauf  ist  auch  viel  kürzer,  WiiXDERLlCH  giebt  an,  dasa  sie  nach 
eiDigeti  Paroiysmen  auch  von  selbst  auibört,  sie  wttrde  eich  demgemäas  an  die 
intennittiretiden  Neuralgien  aaschliessen.  Unter  den  erwähnten  4  letzten  Fällen 
meiner  Beobachtimg  verliefen  2  aIh  quotidtana ,  1  als  tertiana  duplex,  hei  der 
4.  igt  es  schwer,  den  Typus  festzustellen  \  der  erste  Fieberparoxysraua  dauerte  bei 
diesem  2  Tage,  darauf  2tägige  Intermission,  dann  ein  Paroxysmus,  der  nicht  länger 
als  24  Stunden  dauerte  und  nach  einer  Intermiasion  von  kaum  einigen  Stunden  wieder 
von  einem  dritten  hohen  Fieberanfall  gefolgt  ward^  welcher  bei  36  Stunden  anhielt 
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in  allen  Fällen  fing  das  Fieber  mit  mehr  weniger  starkem  Schüttelfrost  an^  die 
Temperatur  stieg  rasch  mei^t  bis  tlber  4f)^  die  Eol lieber ung  erfolgte  unter  starken 
Schweissen,  in  allen  Fällten  gingen  dem  ersten  Fieberanfall  mehrtägige,  unbestimmt 
geartete  Voriäiifer  voran.  Die  Milz  war  mit  Aiianalinie  eines  einzigen  Falles  erheb- 
lich vergrössert.  Das  LuDgeninfiltrat  stellte  sich  3mal  im  rechten,  Imal  im  linken 
Unterlappen  ein,  in  3  Füllen  war  dasselbe  schon  am  1.  Tage  nachweisbar^  in  einem 
der  mit  Quotidiana  verlanfeuden  am  2.  Tage.  Die  Hepatisation  stellte  sich  ungemein 
rasch,  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Stunden  ein,  nie  beobachtete  ich,  dass  sie 
während  der  Apyrexie  ganz  gelöst  worden  wäre,  sondern  gewöhnlich  wurde  sie 
an  der  oberen  Dämpfungsgrenze  etwas  rückgängig,  um  während  des  nächsten 
Paroiysmua  wiedf^r  massig  an  Ausbreitung  zuzunehmen  ;  doppelseitige,  totermittirende 
Pneumonien  kamen  mir    nicht    vor^   in  alten   Fällen  Mrtt  %o^o\v\  (i^%  Yx'eJa^t  ^  lica. 
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das  Fortschreiten  der  Infiltration  nach  geeigneten  Gaben  von  Chinin  auf,  höchstens 
kam  noch  einma!  nach  Chinin  eine  geringe  Temperaturerhöhung  von  etwas  Ober 
38«  vor.  Die  Resolution  erfolgte  fast  immer  rasch ,  nur  einmal  —  im  4.  der 
erwähnten  Gruppe  —  zo^  sie  sich  14  Tag©  lang  hin,  wobei  ich  bemerken  will, 
dass  bei  diesem  sonst  kräftigen,  24jähr)gen  jungen  Manne  ein  Jahr  später  sich 
Periostitis  und  Orekth's  sißj^hükwa  einstellte  y  deren  Primärinfection  auf  4  Jahre 
zurück  verlegt  werden  musste. 

Der  Temperatur  verlauf  beim  Quotidiantypna  ist  ein  ganz  einfacher  ^  aber 
nicht  so  regelmässig  typischer,  wie  bei  uncomplicirter  Intermittens ;  um  denselben 
fUr  die  2  letzteren  Fälle  und  das  Verhättniss  der  Lungen  Infiltration  zum  Fieber* 
verlauf  zu   versinnlichen,   i\}^^^  ich   2  Tabellen  (Fig.  9   und   10)  ein,  in  denen  der 
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Stand  der  Infiltration  durch  die  unten  angebrachten  unterbrochenen  Linien,  das  Fort- 
Bcbreiten  durch  die  Erhebung,  die  Abnahme  durch  den  Abfall  augedeutet  aind. 
Für  die  primflren  Pneumonien  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  nach  der 
Erfahrung  der  meisten  guten  Beobachter  die  in  irgend  welchem  Zeit- 
abschnitt vorkommenden  Fälle  eine  grosse  Gleichartigkeit  de» 
Verlaufes  sowohl  bezüglich  einzelner  Symptomengroppen,  als 
auch  der  Gut-  und  Bösartigkeit  bekunden,  dies  zeigt  sich  oft  in 
Bezug  auf  die  Stelle  der  ersten  Localisation,  echnelle  oder  langsame  Entwicklung 
des  Infiltrates,  Neigung  zur  gröäserea  oder  geringeren  Ausbreitung,  in  der  Ueber- 
einsttmmung  der  kritischen  Tage  ii.  s.  w.  und  es  ist  vielleicht  nicht  reine  Zufällig- 
^e/t^   wenn  Niemeyer  sieh  anfangs  so  entschieden  für  die  Conatanz  der  unpaarigen 
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kritiacheD  Tage  ansspracb  und  nach  einigen  Jaliren  seine  Meinuog  änderte;  es 
scheint  in  der  Tbat,  dass  die  Pneiimonien  der  letzten  Jabre  in  ihrem  Verlaufe 
sich  vielfach  von  den  früheren  unterstbeiden. 

Die  Paeuinonie  der  Greise  zeigt  mehrfaehe  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde.  D&a  Fieber  geht  oft  schleichend  einher,  der  Husten  ist  gering, 
fehlt  aoch  sogar  manch tnaK  Ebenso  können  die  Sputa  ft^bien,  oder  den  Charakter 
der  catÄrrbaliscben  bis  zu  Ende  beibehalten,  manebmal  werden  gie  im  gpftteren 
Verlauf  reichlich  blutbaltig,  flüssig,  zwetscbkenbrObeähnltch.  Die  physikalischen 
Symptome  sind  öfters  unklar,  seniles  Emphysem  verdeckt  manchmal  die  lotiltrations- 
herde  und  hindert  die  Wahrnebmung  der  Percussionserscheinungen ,  Crepitation 
fehlt  oder  ist  weniger  feinblasig,  die  Hepatisation  bleibt  schlaff,  das  bronchiale 
Athmen  weniger  hell ,  eitrige  Infiltration  tritt  häufiger  ein ,  erfolgt  die  Resoltition, 
so  verlaufl  sie  langsam« 

Secundäre  Pneumonien  kommen  im  Verlaufe  des  Typhus ,  der 
Variola ,  der  Cerebrospinalmeoingitis  und  anderer  acuter ,  infectiöser ,  sowie  auch 
nicht  infectiöser  fieberhafter  Krankheiten  genug  häutig  vor  und  erschweren  dann 
den  Zustand  hochgradig ;  treten  sie  zu  einer  Zeit  auf,  wo  das  Fieber  der  primären 
Erkrankung  bereits  gesunken  ist,  so  werden  sie  gewöhnlich  durch  ein  steiles  An- 
steigen der  Temperatur  angezeigt ;  war  hingegen  noch  das  primäre  Fieber  von 
groeeer  Höhe,  so  fehlt  diesea  Anzeichen ,  sie  verlaufen  meistens  unter  dem  Bilde 
der  adynamiscben  Pneumonie;  die  örtücheo  Symptome,  wie:  Hrustschmerz,  Hasten, 
Sputa  fehlen  oft  oder  sind  nur  gering,  Puls  und  Respiration  sind  frequent,  grosse 
Prostration,  Delirien,  Cüma  stellen  sich  ©in  und  so  gestaltet  sich  die  Pneumonie 
meistens  zu  einer  terminalen  Erkrankung.  Die  Seclion  erweist  auch  in  diesen 
Fällen  mehr  das  Bild  der  schlaffen  Pneumonie  mit  matschem,  wenig  prallem, 
undeutlich  granulirtem   Fibrininfiltrat. 

Bezüglich  der  Frage ^  ob  alle  mit  einer  acuten,  fibrinösen 
Infiltration  ein  hergehenden  primären  Lungenentzündungen 
eine  Erankheitsart  bilden  und  die  verschiedenen  Verlaufs  arten 
derselben  nur  auf  quantitative  Abweichungen  einzelner  Sy m- 
ptome  und  Symptomengruppen  oder  auf  individuelle  organische 
Verhältnisse  zurückzuführen  seien,  oder  ob  —  wie  von  anderer 
Seite  nrgirt  wird  —  das,  was  anatomisch  als  croupöae  Lungen- 
entzündung erscheint,  ätiologisch  verschiedenen  Krankheits- 
ursachen entstamme,  musste  man  sich  früher  auf  Schlussfolgerungen  aus 
den  Krankheitserscheinungen  und  pathologisch  anatomischen  Zuständen  stützen. 
Durch  die  bactcriologische  Forschung  ist  jedenfalla  eine  neue  Grundlage  geboten 
worden;  um  zu  beuitheileu,  inwieweit  durch  dieselbe  die  Beantwortung  dieser 
Frage  gefordert  wurde,  ist  es  w^bl  «m  zweckmässigsten,  sich  an  dasjenige  zu 
halten,   was  die  bis  jetzt  festges^etzten  Thatsachen  ergeben. 

ich  habe  im  Jahre  1884  eine  kleine  Zimmerepidemie  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt*]  j  die  besonders  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  mein 
CJollege  Pr.  Bäbes  die  darauf  bezügliche  baeteriologische  Untersuchung  durch- 
geführt hat. 

Der  Fall  ist  folgender:  Am  2.  Februar  18S4  wurden  swei  italietiische  Arbeiter  mit  den 
SymptoroeQ  einer  cronpdseo  Faetimonie  anf  die  IF.  med.  Klinik  nufg;enoiiimeii,  Actämneatisch 
stellte  sich  lieraoa,  dass  unter  eilf  in  ein  und  demselbtin  Zimmer  wohnendes,  re^p.  während  der 
Nacht  sich  dort  aufhaltenden  Personen  in  den  letÄten  Tagren  des  Januars  drei  erkranktöö, 
u&mtich  eine  bejahrte  Frau,  die  in  jenem  Zimmer  am  4-  Tage  ihrer  Erkrankung  unter  fnr 
eine  Pneumonie  iieugenien  Symptomen  auch  aUrh;  einige  Tage  später,  d.  i,  um  29.  Januar, 
erkrankten  in  demselhen  Zimmer  die  bereits  erwähnfeii  2  italienischen  Arbeiter.  Der  eine  bot 
die  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  typischen  fibrinftsea  Pneumonie,  die  am  7.  Tage  zur 
kritischen  Defervescenz  und  Kur  Genesong  fiibrte,  der  undere  —  Fraßjs  Veotorini  —  bildete 
den  GegenstaDd  der  erwähnten  Mittheiluug.  Aus  dem  Kranklieitaverlaafo  sind  folgende  Mi>meiite 
hervorzobehen :  Am  29.  Januar  Morgens  iriirde  Pat.  von  einem  Schiit telJroht  belalleu,  dem  sich 
Hitze,  Seitenstechen  an  der  linken  Brusthälfte,  hämflger  Husten,    mit   golblichrothem  Sputum 

♦)  OrvoBi  hetilap,  188-*,  Nr.  lü— 14. 
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hinzugeBellten.  Mit  diesen  Symptomea  wurde  er  am  3Q.  Januar  in's  allgemeine  Krankenhaus, 
von  da  am  2.  Febrnar  in  die  Klinik  überidhrt. 

Der  gut  entwickelte  und  gut  genäbrtJB  30.iäbr.  Patient  zeigte  massigen  Ictemii,  die 
Lippen  trocken,  rissig,  die  Zunge  rauh,  trocken,  AthmuQgsfreqaeiLZ  in  der  Minute  32;  di« 
unteren  In tercos talfurchen  auf  Druck  sehr  empfindlich;  i^tils  100 ,  weich,  mittelgros»,  Leber- 
dümpfung  normal ;  Herzdampfncg  reicht  nach  rechti?  bis  zum  reckten  äternalrand.  Links  in 
der  Fossil  fiupnnpinattt  müssiK  gedämpfter  PercussionsBchall,  der  sich  mit  anwahernd  gleicher 
Intensität  in  der  paravertebralen  Linie  bis  zur  6.,  in  der  Scapularlinie  hia  »ur  7.  Bippe  er- 
streckt, wo  er  vollkommen  dumpf  wird.  Dies^e  Dämpfung  reicht  bis  Kuni  Bippenräud,  nach  vorne 
wird  die  Dümpfung  durch  die  vordere  Axillarlinie  begrenzt.  Bei  der  Äuscnltatiou  war  in  der 
Höhe  der  4.  Hippe  in  der  Umgebußg  des  HerzenH  ein  Eeibegerä tisch  zu  hören,  das  sowohl 
mit  den  Athembewegungen  isochron,  war,  als  auch  nach  Sistirung  des  Athmens  fortbestand 
und  dem  Herzrhythmus  folgte.  Lmks  hinten  oben  unbestimmtes  Iti-  nnd  Ex-ipirium  ■  in  dem 
Interscapularranm  bronchiales  Atbmen,  das  b*s  ztir  7.  Rippe  httrhar  ist.  Unterhalb  der  7.  Rippe 
AthmnngsgerÄusche .  sowie  Pectoialfremitos  aufgehoben.  An  der  Herzspitze  ein  systolisches 
Geräusch,  so  auch  ober  dem  rechten  Ventrikel;  der  2.  Pulmonalton  verstärkt  Patient  hastet 
viel  and  expectorirt  ein  rothbraunes  klebriges  Sputum.  In  den  vom  Sputum  bereiteten  Deckglas- 
präparaten ,  die  mit  anilinwässeriger  Methyl- B- Lösung,  bernatlt  mit  Alkohol  und  Nelkenöl 
behandelt  wurden,  fanden  «ich  nebst  grossen  hier  und  da  pigmenthaltigen  Zellen  und  rothen  Blm- 
körperchen  eine  grosse  Zahl  hellblauer,  mit  einer  Kapsel  versehener  Diplococcen ,  in  «olcher 
Form  und  Anordnung,  wie  sie  Friedländer  beschrieb.  Dt^r  Harn  von  hohem  speciflschea 
Gewicht  *»ntbalt  Eiweiss  in  massiger  Menge,  Gallenfarbstoff.  Chloride  vermindert;  mikroskopisch 
waren  einige  BkitXrßllen.  wenig  gelblich  gefärbte  körnige  Hamcanäkhenepitbelzellen,  einigi» 
hyaline  und  körnige  Cylinder  uachweiäbar.  Temp. :  39\  Patient  detirirt 

Auf  Grund  der  angefahrten  Symptome  wurde  diagntisticärt :  linksseitige  fibrinöse 
Pneumonie,  linksKeitiges,  massige.":,  scrosfibrinöscs  pleuritiäche«i  Exsudat,  äussere  und  innere 
Pericarditis  mit  Herzdilatatiün. 

In  den  nächsten  Tagen  zeigten  sich  die  Erscheinungen  dea  Weitersihreiteits  der 
Langeiiitiiflltralion  :  die  Albuminurie  nahm  zu,  der  Banch  hochgradig  nieteoristisch.  Patient  in 
stetem  Delirium;  Temp.  am  5.  Februar  Morgens  3^2".  weiter  ab  sank  sie  auf  38*5",  Vor- 
mittags 11  ühr  trat  hochgradige  Dyspnoe  und  einige  Minuten  später  der  Tod  ein. 

Aus  dem  8  ectionsbef  und  e  ist  Folgendes  hervonnhehen  :  Die  Schleimhaut  des 
Laryni  und  der  Trachea  stark  injicirt ,  geschwellt  Die  rechte  Lunge  ein  wenig  retrahirt« 
mit  einer  dannen,  fein  genetzten,  gelblichen,  leicht  abziehbaren  P.sieiidomembrari  bedeckt;  ihr 
oberer  und  mltllerer  Lappen  von  mMSigem  Blutreichthum.  im  unteren  Lappen  Hypostasie,  Im 
linken  Brustraume  etwa  300  Grm.  freies,  trübes,  gelban  Sernm.  Das  linke  Brostfell  ist  mit 
einer  bis  2  Cm,  dicken,  reticnlirtcn,  blassgelben,  saftreichen,  brüchigen,  leicht  ablösbaren, 
fibrtn&sen  Pseudomembran  bedeckt;  diese  Pseudomembran  verkleht  die  Pleura  des  unteren 
Langenlappens  mit  dem  parietalen  Pleiirablatte  und  ist  am  dicksten  an  der  gegen  das  3Iedia«itinnm 
hin  liegenden  Lungeiipartie.  Der  Dljsre  Liingenlsippen  ist  vom  MediaHtit>um  etwa  durch  '/.j  Lit<?r 
trüben,  gelben,  eingekapselten,  sfrro.sen  Exmidates  getrennt  und  gegen  die  Rippen  hin  gedrängt. 
Das  MediaRlinalgewebe  ist  ge.«^cbweUt,  gelhlirh,  sulisig  und  an  mehreren  Stellen  bis  1  Cm.  breite, 
flacht,  starr  eitrige  Herde  enthaltend,  Der  obere  Lappon  der  linken  Lunge  ist  massig  retrahirt, 
»cblafl*,  scbwärzlichviidett,  blutreich.  Von  der  Pleura  ausgehend  dnn°:en  in  die  Tiefe  der  Lunge, 
dem  interlobnlaren  (lewebe  entsprechend  2-3  Mm.  dicke,  gelldich  sulzige,  in  ihrer  Peripherie 
von  einem  starren  fablgelbpo  eitrigen  Stratum  sozusagen  eiagesäurate  StreitVn,  Dieselben  hängen 
mit  einander  mittelst  Querästen  Knsarnmen  UBd  bilden  so  ein  Itreites,  stellenformig  spindeU 
förmig  erweilcrtca  Netz,  das  mitlelBt  AiLslänfern  auch  mit  den  grösseren  Öefässen  dieses 
Lungenla|ipens  zusammen  hängt  uud  um  die  letzteren  breite  Scheiden  biblet.  Zwischen  diesen 
Streifen  sind  die  Lungeuläppchen  in  ihrer  centralen  Partie  meistentheiU  schlaff,  saft  und  blut- 
reich, in  ihn  m  peripheren  Theile  liraunrotb.  starrer,  hfer  und  da  leberdicht ,  kornig  und  viel 
trübes  Serum  entleerend,  hier  und  da  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  hiftleer,  carniflcirt.  Der  untere 
Lappen  ist  vergröisert»  leberdicht,  brüchig,  gleichmiässig,  an  seiner  Schnittfläche  granuliH, 
blansgran  oder  gränUchrosa farbig,  namentlich  in  seinen  peripheren  Partien  mit  ausgedehnten, 
bis  nnssgrossen ,  mehr  weniger  umschriebenen,  grobkörnigen,  schwärülicbrotben  Flecken  ver- 
sehen, eine  rahmdicke,  uiit  Fibrinfetx,«n  gemengte,  grauHcbrothe  Snbgtaiiz  entleerend.  Die 
Br^^tnchien  der  ganzen  Lunge  erweiterter,  ihre  Schleimhaut  injicirt,  in  danselbeoi  ist  gränlicli* 
gelber,  zäher  Schleim  anfgebäuft. 

Im  Pericard  etwa  5Ü  Grm.  trübes,  röthlichea,  tibrtnhaltigeB  Serum.  Das  Pericard  ist 
mj&sstg  injicirt  und  hier  uud  da,  namentlich  am  linksseitigen  äusseren  Blatte,  rauh  und  mit 
feinen  Fibrinfetzen  bedeckt,  die  Herzmuscnlatnr  braunroth,  bruchig.  Die  Milz  ist  geschwollen, 
weicb.  Au  den  Nieren  pirenchymatöse  Degeneration.  In  path  ologi  s  ch -ana  tomisehe  r 
Beziehung  zeigte  also  der  Fall  das  Bild  einer  typischen,  cruupösen  Pneu* 
monie  des  linken  unteren  Lappens  mit  Blut  uxtravasather  den,  ferner  nebst 
flüssigem,  pleuritischeo  Exsudate  noch  eine  phlegmonöse  Perl  pneum  onie 
des  oberen  Lappens,  endlich  eine  enorme  I  nfiltration  dea  Mediastinum». 
Das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Per  i  pneu  mon  ie  entsprach  \'o\\- 
Jcoaimen  dem  der  hochgrskdig  infectiösen  Peri  p  neu  monie  der  Thiere. 
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Die  bacteriologigehd  ünteroachung  wies  im  pleüritischen  Exaiidat«^  in  dem  vom 
oberen  LnngenlappeD  genoBuncfnen  Geadiabse],  in  der  Peric^rdiftlllüsstigkeit«  in  der  ydq  der 
Oberfläche  der  Kierem  stammenden  Snbstans  Kapseldiplococoen  nach ,  während  eie  im  BlaU 
iiiijjihliili  gesncht  wurden;  die  in  der  an  Peripneunionie  erkrankten  Lungenpariie  gefundenen 
Diplocoeoen  entsprechen!  ebenfalls  den  bei  der  Poeumonie  beschriebenen.  Wurden  die  6ewel)e 
nach  der  Methj^I violett- Jod- Jodkallom-FArbüngaiDethodo  behandelt,  fanden  wir,  dass  überall 
ein  und  dieselben  0 '5 — OSjj-  breiten  läuglichenp  hier  nnd  da  Ketten  bildenden  Diplo€Oceen  zu- 
gegen sind ,  die  in  grosser  An»ahl  in  der  das  ßrastfell  deckenden  Psemlomembran ,  in  der 
mediastinalen  Flüssigkeit,  theils  in  Zellen  einge^^chloasen,  theili  In  der  Flüsaigkeit  frei  liegend, 
anznlreiTen  waren.  Im  oberen  Langenlappen  beschranken  sich  die  Diplococcen  auf  das  inter* 
lobulare  and  perivascaläre  Qewebe. 

In  den  ans  den  erkrankten  Organen  bereiteten  CTulttiren  und  Thlerversuchen  erwiesen 
»ich  die  nachgewiesenen  Bacterieo  hochgradig  infectiöa.  Die  Versuche  führten  im  Großen  nnd 
Ganzen  %n  demselben  Resultate,  wie  die  Friedländer'fchen  Versnobe.  Eine  wichtige  Ab- 
weichimg  unserer  Versuche  behteht  aber  darin,  dass  bei  denselben  nicht  nur  die  benutzten  Mäa^e 
und  Meerschweinchen,  sondern  auch  die  Kaninchen  zu  Grunde  fingen.  Bei  einem  jeden  dieser 
Thiere,  möge  nun  die  Impfung  wo  immer  vorgenommen  worden  sein,  trat  eine  hochgradige, 
in  der  Regel  rasch  «nm  Tode  führende  Plenritis  und  Peritonitis  auf. 

Wenn  nun  in  dieser  Beobachtimg"  zu  gleicher  Zeit,  unter  gleichen  Lm- 
Btänden  und  unter  Nachweis  derselben  Mäkroorgantsmen,  in  einem  Falle  da^  Bild 
der  genuinen  croapöi^en  Lungenentzündung  und  in  dem  anderen  da^  der  astbe> 
Dtschen  mit  weit  verbreiteten  Eutzllndun^d Vorgängen  entstanden  eind ,  so  ist  docb 
auch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  der  asthenigche  Charakter  der  Pneumonie  nicbt 
immer  von  der  Atiadehnung  dea  Entztlndungsprocessea  abhängt,  indem  sehr  aus- 
gebreitete Lungeninfiitrationen  mit  dem  Charakter  der  Stbenie  und  rocht  wenig* 
entwickelte  —  auch  bei  kräftig  entwickelten  Menschen  —  mit  dem  der  Asthenie 
verlaufen  können.  Dem  astheniBcben  Verlaufe  mu99  daher  etwas  ausser  dem  localen 
Entzündungsprocease  zu  Grunde  liegen,  diese»  Etwas  kann  wohl  mit  aller  Sicherheit 
als  eine  x\llgemetnerkrankuug  infectiöaer  Art  bezeichnet  werden^  indem  das  Virus, 
welches  durch  seine  Einwirkung  auf  die  Lunge  eine  Pneumonie  herv'orruft^  unter 
ümstftnden  sich  im  Körper  so  verbreitet j  dass  dadurch  weiter  verbreitete  Erkran- 
kungen oder  auch  eine  infectiöse  Allgemeinerkrankung  entsteht.  Die  bacterio- 
logische  Forschung  bat  dafür  eine  Reihe  von  Belegen  geliefert,  namentlich  die 
Untersuchungen  Wbichselbaüw's  zeigen,  wie  weit  verbreitet  die  Pneumoniebacillen 
im  Körper  vorkommen  können.  Man  kann  auch  annehmen,  dass  iu  gewissen 
FÄllef»  der  Pneumoniemikrobe  seine  entzündungeerregende  Wirkung  in  der  Luage 
nur  in  untergeordnetem  Maasse,  dagegen  die  allgemein-infectiöse  in  hohem  Grade 
entfaltet  und  so  zum  Entstehen  wenig  entwickelter  LungeninfiUrate  mit  hochgradig 
asthenisch  ßeberhaftem  Verlaufe  führt. 

Von  der  anderen  Seite  muss  wieder  zugegeben  werden,  dasg  pathogene 
Mikroben^  die  für  gewöhnlich  keine  Lungenentzündung,  sondern  BpeciHiicbe  intectiöse 
Allgemeinerkrankungeu  hervorrufen,  wie  den  Abdominaltyphus,  Malanafieber  —  wahr- 
scheinlich auch  noch  andere  —  unter  umständen  eine  Pneumonie  bedingen,  die  sich 
in  Bezug  auf  den  Localprocesa  wesentlich  oder  ganz  den  croupöaen  Pneumonien 
anscbliessen,  die  aber  in  ihrem  Verlaufe  doch  eigenartig  sind^  wie  die  intermittirende 
Pneumonie,  oder  bei  denen  statt  der  speci fischen  Pneum^onioraikroben  nur  derjenige 
Mikrobe  vorgefunden  wurde,  der  der  Primärerkrankung  angehört.  Folgerecht  muss 
geschlossen  werden ,  dass  der  Malaria-  oder  Typhusmikrobe  ebenfalls  zweifache 
Wirkung  entfalten  könne,  eine  allgemein  infeciiöse  und  unter  umständen  eine 
Pneumonie  erregende.  Dann  stehen  wir  aber  vor  der  Frage,  ob  diese  Mikroben 
unter  noch  weiter  veränderten  Umständen  nicbt  vorwaltend  auf  die  Lunge 
und  viel  weniger  auf  die  Allgemeinerkrankung  wirken  können  ?  Wenn  man  das 
verschiedene  Bild  der  sthenischen  und  asthenischen  Pneumonie  oder  das  der 
coütagiösen  und  nicht  coutagiösen  auf  verschied enartJge  Einwanderung  und  ver- 
Bchiedengradige  Virulenz  der  Pneumonieorganiemen  zurHckzuführen  erlaubt,  so 
ist  —  wenigstens  für  jetzt  —  nicht  abzuweisen,  dass  der  verschiedenartigen  Ein- 
wanderung des  Typhusmikroben  oder  seiner  vcrscbiedengradigen  Virulenz  nicht 
auch  eine  solche  WirkungsdifTerenz  zukommen  könnte.     Wenn  man  bedenkt^  dass 
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der  kriftigste  Pneuniüniemikrobe  —  derjenige  Ä.  Feäknkei.'s  —  bei  seiner  Ent- 
wicklung unter  möglicliat  gUnstigen  UmBtändeu,  im  Thierexperimente  kaum  Pneu- 
monie, floudern  liaupisäcbüch  eine  Art  SepticÄmie  bervorruft,  dagegen  unter  un- 
günstigeren Verbahniasen  geztlcbtet  —  niederer  geetellle  Temperatur,  kürzere 
Entwicklungszeit  —  zum  Pneumonieerreger  wird,  so  liegt  gewiss  keio  eutacbei- 
dender  Grund  vor^  den  anderen  in  Frage  kommenden  Mikroben  irgend  welcbe 
äbnlich  befecbaffene  Wirkungaverächiedenheit  von  vorneberein  abzuäprecben. 

Dazu  kommen  nocb  die  nacbgewiesenen  Miacbinfectionen  zwischen  den 
vcrscbleilenen  Pueumoniemikroben  seibat  (WEicasELHAOM)^  aadererdeita  zwischen 
diesen  und  denjenigen  anderer  infectiö^er  Krankbeiten,  die  in  ihrer  Vielfältigkeit 
noch  lange  nicbt  erschöpfend  bekannt  sind. 

In  Anbetracht  dieser  Umstände  und  des  bis  jetzt  noch  wenig  ergiebigen 
Haterialä  kann  man  mit  wisBcnscbaftlieber  Begründung  wohl  nicht  weiter  gehen, 
ali^  bis  zur  Annahme,  dass  die  cronpöse  Lungenentzündung  eine  Infectionskrankheit 
sei.  Ob  sie  au3  einer  oder  mehreren  infectiöseo  Ursachen  entsteht ,  ob  die  ver- 
schiedenen Formen  nicht  auch  von  verschiedenartigen  ätiologischen  Momenten  beein- 
fluast  werden  »  diese  Fra^e  sclieint  noch  nicht  rprucbreif  zu  »ein  ,  für  die  Einheit 
aller  croupö^en  Pneumonien  bietet  das  palhologisch -anatomische  oder  klinische 
Bild  keine  einwurfdfreie  Grundlage,  die  fUnfjährigeü  —  für  die  Kürze  der  Zeit 
glänzenden  —  Ergebnisse  der  ätiologisch  bacteriologiachen  Forschung  erheischen 
noch  vielfache  Ergänzung. 

C  0  m  p  1  i  e  a  t  i  0  u  e  n.  Kacbdem  wir  im  Früheren  schon  verschiedener 
Complicalionen  di-r  croupösen  Pneumonie  Erwähnung  gemacht  haben,  so  wollen 
wir  uns  auf  das  Wichtigste  beschrÄnken,  Pleuritis  ist  eine  stete  Begleiterui 
der  croupösen  Pnennionie;  in  manchen  Fällen  kommt  es  zur  Bildung  eines  serös- 
fibrinöäen,  nur  selten  eines  eitrigen  Exsudates.  Während  diese  Complication 
mancbnial  durch  Jahre  nur  hin  nud  wieder  aogetrotFen  wird,  ist  sie  wieder  zu 
anderen  Zeilen  auffallend  häufiger;  durciischnittlieb  wird  sie  mit  circa  6*^  o  der 
Fälle  berechnet.  Ihr  Aufirelcn  zeigt  sich  gewöhnlich  so,  dass  mit  der  Lösung  der 
Hcpalisation  sich  das  Exsudat  einelellt  nud  sich  in  den  Fuesatapfen  dur  sich 
zurückziehenden  Lungeninfiltratien  fortbewegt ;  gewöhnlich  erreicht  sie  in  4 — ^5  Tagen 
ihre  gröst-le  Hohe.  In  beltcnereu  Fällen  getehieht  es ,  diias  noch  während  der 
Fortentwicklung  des  Luugeninfillrates  das  pleuritische  Exsudat  schon  zum  Vorschein 
kommt,  nud  zwar  mauclimal  so,  dass  die  Infiltration  auf  der  Seite  des  Exsudates 
wohl  zur  Resorption  gelangt,  aber  unterdessen  auf  der  anderen  Seile  auftritt. 
Einigemal  sah  ich  selbst  bei  genuinen  Pneumonien  die  exsudative  Pleuritis  sieb 
auf  der  nicbt  afhcirten  Seite  enlwiekeln.  Die  Erscheinungen  dieser  Complication 
sind  ziemlich  verschieden,  gewöhnlich  wirkt  sie  auf  den  Fortgang  des  Fiebers 
nicht  erhehlicb  ein;  kommt  sie  zur  Zeit  der  Entfieberung,  so  tritt  gewöhnlich  ein 
neues,  nicht  eben  hohes  Fieber  auf,  mancbmal  auch  gar  keines.  Die  Diagnose 
eines  der  Pneumonie  sich  zugesellenden  pleuritiecben  Exsudates  hat  seine  Schwierig- 
keiten; erwähnen  mochte  ich,  dass  nach  meinen  Beobachtungen  mit  der  Ent- 
wicklung des  Exsudates  der  Husten  der  pneumuniMchen  Kranken  meistens  bedeutend 
abnimmt,  ja  sogar  in  einzelnen  Fällen  ganz  aufhört,  wuhrscbeiDiich  weil  durch 
den  Druck  des  Exsudates  die  Bronchien  anämisch  werden.  Die  physikalischen 
Erscheinungen  des  pleuritischen  Exsudates  sind  vermehrte  Resistenz,  dumpfer 
Percussionsscball  und  verminderte  Scballleitung.  Man  darf  aber  nicht  vergessen, 
dass  auch  das  pneumonische  Infiltrat  dumpf  schallt^  die  Resistenz  vermehrt,  man 
muss  daher  trachten,  die  vergleichsweise  Zunahme  dieser  Erscheinungen 
festzustellen  f  ebenso  darf  man  nicht  vergessen,  dass  verminderte  Schallleitung 
auch  bei  der  pneumonischen  Infiltration  vorkommt,  sobald  der  zuführende  Bronchus 
verstopft  ist.  Leichter  sind  die  Exsudate  zu  erkennen,  wenn  sie  nach  vorgeflchrittener 
Resolution  des  pnenmonisthen  Infiltrates  auftreten,  ohne,  oder  jedenfalls  mit 
geringerem  Fieber,  als  die  recidivirende  Pneumonie  zu  bedingen  pflegt;  am  leich- 
testen dann  y  wenn  das  Exsudat  so  reichlich  wird ,    d&ss  Ausweitung  der  Thorax- 
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bllfte  uod  Verdräogußg  der  Organe  erfolgt,  bü  massenhaft  werden  aber  diese 
Exsudate  selten.  Der  Verlauf  dieser  Complicalion  ist  im  Allg^emeineii  mild  za 
neoDen  ;  die  Keßorption  erfolgt  gewöbnlich  viel  schnelter  ab  bei  primärer  Pleuritis* 
Nur  in  den  seltenen  Fällen^  in  denen  sieb  Pyothorai  entwickelt,  erfolgt  gewöhn- 
lieb  der  Tod,  obzwar  aucb  dann  noch  selbst  nach  vielfachen  Wandlungen  die 
Heilung  eiotreten  kann. 

Diffuse  Bronchitis  ie^t  eine  sehr  unangenehme,  bei  Kindern  gefähr- 
liche Complication  der  cronpösen  Pneumonie.  Der  Hustenreiz  wird  sehr  erhöbt, 
die  Dyspnoe  vermelirl;  unter  Urustäaden  kann  neben  der  croup^sen  Poeumonie 
zur  Entstehung  catarrbaliscb  pneumonischer   Herde  Anlasa   gegeben  werden. 

Ausgebreitete  Emphyseme  erschweren  den  Verlauf  hochgradig  j  grosse 
Betastung  des  rechten  Herzens,  Stauung  in  den  Venen,  Cyanose;  leichter  ein- 
tretende Herzinsufüeienz  mit  ihren  Folgen  knüpfen  sich  an  diese  Gomplication. 
Gewöhnlich  sind  es  ohnedem  ältere  I^eute,  die  von  derselben  betroffen  werden. 
Auch  nach  der  Defervesceuz  geheint  die  Eesolation  langsamer  vor  sich  zu  gehen 
und  secundJirft  Lnngenkrankheiten  leichter  zu  entstehen. 

Klappenfehler  des  Herzens,  besonders  die  des  linken  venösen 
Odtiums  erschweren  natürlich  die  Pneumonie ,  doch  verlaufen  mittelschwere  Fälle 
manchmal  nicht  anders^  als  ohne  diese  Complication.  Pericarditis  externa 
tritt  besonders  durch  Vermittlung  der  Pleuritis  manchmal  auf;  viel  schwerer, 
nDeijtens  tr^dtlich  ,  ist  die  Compliciition  mit  i  n  Irap  erica  rd  ia  1  e  m  Exsudat, 
am  schlimmsten  sind  die  eitrigen  Exsudate.  Nicht  minder  schwerwiegend  ist  die 
Complication  mit  Eiidocarditiden, 

M enin  (jitts  simplen:  ist  eine  seltene  Complication;  beim  Herrschen 
der  Menin  fjittÄ  cerebrospinalis  epidemica  ist  Complication  mit  Pneu- 
DQonie  ziemlich  bilufig. 

Gelenkrheumatismus  verbindet  sich  nicht  gerade  häutig  mit 
Pneumonie;  in  den  Fällen^  die  ich  beobachtete,  waren  mehreremal  noch  weit 
verbreitete  Entzündungen  seröser  Hunte  mit  \  orhanden ,  sie  gingen  trotzdem  in 
Heilung  über. 

Eine  der  schwersten  Complicatrimen  ist  die  mit  chronischem  Alko- 
bolismus.  Hess  unterscheidet  zwei  Formen:  die  irritative  und  die  depres- 
sive; die  erstere  Form  kommt  meist  bei  solchen  Säufern  vor ,  die  noch  nicht 
tief  geschwächt  sind.  Die  Kranken  zeigen  ein  turgescirende*  Gesicht ,  gläiizeude 
Augen,  Zittern  der  Arme,  dabei  lebhafte  Bewegungen,  heftige,  rasche,  aber  stam- 
melnde Sprache;  andere  wieder  einen  stupiden,  gleiehgiltigen  Gesicht-^auadruck. 
Nach  einigen  Tagen  oder  auch  vom  Anfang  an,  tritt  dm  Delirium  tremens  auf, 
welches  3—5  Tage  andauert  und  während  welchem  der  Husten  unJ  das  GeftJbl 
des  Seitenstechens  verschwindet;  ein  Zustand  tiefer  Entkräftung  stellt  eich  darnach 
ein.  Die  depressive  Form  kommt  eher  bei  alten ,  geschwächten ,  cachectiachen 
Trinkern  vor  und  verläuft  mehr  unter  dem  Bilde  der  Adynamie ;  Zittern  der 
Hände,  mangelnde  Energie  der  Bewegungen,  stille  Delirien,  anfangs  Schlaf- 
losigkeit, später  anhaltende  Scbläfrigkeit,  trockene  Zunge,  partielle,  im  spätereu 
Verlaufe  kühle  Seh  weisse,  stellen  sich  ein.  Es  ist  eine  grosse  Neigung  zu  Collapaeo 
vorhanden ;  eitrige  Infiltration ,  aber  auch  Lungengangrän  sind  verbültnissmäS'jig 
bäulige  und  rasch  eintretende  Ausgänge  dieser  Pneumonien.  Kommt  Heilung  zu 
Stande,  so  geschieht  dies  sehr  langsam  ;  oft  folgen  Nachkrankheiten. 

üeber  die  Complication  mit  Icterus  haben  wir  uns  im  Früheren 
ausgesprochen . 

Chronische  Nierenkrankheiten  können  mit  intercurrirenden  Pneu- 
monien einhergeben  ;  ihr  Verlauf  ist  schwer,  meistens  tftdtlich. 

Parotitis  ist  eine  seltene  Complication ;  sie  tritt  dann  gewöhnlich  ein- 
seitig auf. 

Es  ist  noch  der  Blutungen  zu  gedenken;  massiger  Btutgebalt  des 
Sputums  bat  an  sich  noch  nicht  die  Bedeutung  einer  Com\iUci.ü<itt,    Eft(iÄM\Ä\i^<itx'4i 
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Blutimg6D,  50  dase  reich  Li  che  f  mehr  flüssige,  dunkethratinroth  gefärbte  Sputa  aas- 
geworfeQ  werdeo^  kommen  bei  Säufern ^  scorbutiscben,  cachecti sehen,  ausnahmsweiBe 
auch  bei  früher  relativ  jsreaund  gewesenen  Individuen  vor.  Grosae  Neigung  zu 
Üotlapsen  ^  zu  Herzin&nfficienz  werden  dadurch  gewöhnlich  angedeutet ;  in  Aua- 
nahnsfiUlcn  koraineD  reichüche  Blutungen  In  Form  von  BronoiioiTfaagwn  vor. 
Es  ist  bekannt,  daas  Pneumoniker  mit  stark  bluthaltigen  Sputis  zu  LungengangrÄn 
neigen.  E  p i s t a x i a  und  profuse  MenstrnalblutUQg  bilden  äus»erat  selten  eine 
ernstere  ConipKication ,  indessen  Bind  Fälle  von  tÖdtUobem  Nasenhluten  bekannt. 
Wenn  Schwangere  pneumonisch  werden  und  abortiren,  so  kann  die  nachfolgende 
reichliche  Metrorrhagie  zum  schnellen  Kräfteverfall  führeu. 

Ausgänge.  Der  häufigste  Ausgang  der  croup53en  Pneumonie  ist  der 
in  Heilung»  nur  eine  Minderzahl  endet  tödtlich.  Ueher  das  Mortalifätsprocent 
differiren  die  Angaben  je  nach  Ort  und  Zeit  sehr  erheblich.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung zeigt  sich  eine  grosse  Verschiedenheit  für  die  Pneumonien  verschiedener 
Jahrgänge^  indem  die  Mortalität  zu  einzelnen  Zeiten  sehr  gering^  zu  anderen  sehr 
hoch  sein  kann*  was  natürlich  viel  dazu  beigetragen  hat,  gewisse  Bebandiungs- 
weieen  hald  in  Credit,  bald  in  Misscredit  zu  bringen.  Selbst  aus  grossen  Zahlen  ist 
die  Mortalität  der  Pneumonien  sehr  verschieden  bereclinet  worden ;  so  zum  Beispiel 
für  das  Wiener  allgemeine  Krankenhaus  für  12  Jahre  7942  Kranke  ein  Mortalitäts- 
procent von  24-5;  für  Basel,  32  Jahre,  922  Fälle,  Mortalität  23*1 ;  für  Stockholm, 
15  Jahre,  2616  Fälle,  Mortalität  10- 7 ^o.  Bei  diesen  Berechnungen  fallen  noch 
vielfache  Rücksichten  in's  Gewicht^    die  wir  bei  der  Prognose  berühren  wollen. 

Die  Erseheiniingen .  unter  denen  der  Tod  bei  der  croupösea  Pneumonie 
eintritt,  sind  verschieden.  Seltener  geschieht  es,  dass  schon  in  den  ersten  Tagen 
bei  hoher  Temperatur  und  schnell  sich  ausbreitender  Inliltration ,  manchmal  aber 
auch  ohne  solche  die  Kräfte  sinken,  der  Puls  weich,  ungleich  und  arhythraisch 
wird,  dabei  für  eine  Zeit  noch  recht  gross  bleibt,  auch  nicht  immer  sehr  frequent 
ist;  dagegen  nimmt  die  Frequenz  der  Respiration  zu,  sie  wird  oberflächlich,  das 
Gesicht  blässer,  die  Wangen  cyanotiäch,  der  Hasten  zur  Expectoration  ungenügend ; 
vermehrtes  Schleimrassel ii  tritt  auf,  ein  Bangigkeitsgefühl  bemächtigt  sich  des  seiner 
manchmal  sonst  ganz  bewnssten  Kranken.  Die  Venen  des  Halses  und  der  oberen 
Extremitäten  schwellen  an ,  der  Gesichtsansdruck  wird  schlaff  und  hei  genauem 
Zusehen  bemerkt  man  schon  früh,  dass  die  Nase  etwas  geapitzt  erscheint,  und  als 
erstes  Zeichen  der  rospiratorischen  Paralyse  das  inspiralorische  Eingezogen  werden 
der  Nasenflügel.  Es  folgen  partiell©  Seh  weisse.  Kleiner  werden  iiml  ausgesprochenere 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  mit  vermehrter  Frequenz^  fortschreitender  Verfall  des 
Gesichtes,  manchmal  Diarrhoen  mit  unwillkürlicher  Entleerung,  Erweiterung  der 
Pupillen,  Schläfrigkeit,  immer  lauteres  Rasseln  und  die  übrigen  Erscheinung-^n  des 
Lungenödems  und  endlich  im  eomatösen  Zustande  der  Tod. 

Ein  anderesmal  sieht  man  bei  hoch  febriler  Temperatur  und  ausgebreiteter 
Lnngeninfiltratlon  starke  verbreitete  Herzputsation,  gefüllte,  manchmal  uudulirende 
Halsvenen,  dabei  verhältnissmässig  kleinen,  weichen  Puls,  bis  dieses  Bild  sich 
ebenfalls  in  das  frühere  übersetzt  oder  der  Tod  mehr  unter  den  Erscheinungen  des 
Hirnödems,  früh  eintretendem  Sopor,  Zuckungen  etc.  eintritt.  Viel  gewöhnlicher 
aber  treten  diese  Erscheinungen  in  einer  späteren  Periode  der  Krankheit  auf, 
häufig  an  den  Tagen,  an  denen  sonst  die  Krise  einzutreten  pdegt. 

Bei  den  asthenischen  Pneumonien,  wo  der  Verlauf  vom  ersten  Beginn 
mit  Scbwächeerscheinungen  einhergeht,  ist  das  Eintreten  des  Verfalles  viel  weniger 
marktrt,  ebenso  in  denjenigen  Fällen,  wo  in  protrahirterem  Verlauf  die  Kräfte 
allmälig  absinken. 

Beim  Ausgang  in  eitrige  Infiltration  bleibt  die  Krise  ans.  Das 
Fieber  nimmt  einen  stark  remittirenden  Typus  an,  mit  hohen  Abend temperaturen, 
Öfters  mit  wiederholtem  Frösteln.  Der  Puls  wird  klein,  die  Zunge  trocken,  das 
Sputum  reichlich  eitrig:  örtlich  tritt  reichliches,  gemischtblasiges  Rasseln,  aber 
kerne  Ausdehnung  des  Infiltrates  auf. 
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HP  Der  Ausgang    in  L  u  d  g e  d  a b  8  c  e  8  B    ist  ein  sehr  toltonw ;   am  ehesten 

kommt  er  nach  hämorrhanriscben  und  OberlappeapneumoDien  vor,  danti  bei  »oJciieD 
Kranken,  deren  Lnnge  schon  frUher  durch  Emphysem  oder  verschiedene  Indu- 
rationsprocesse  betroffen  waren,  üeber  Symptome  und  Verlauf  desselben  8.  L  u  n  g  e  n- 
abflcess,  pag.   134. 

Der  Ausgang  in  L  u  n  g  e  n  b  r  a  n  d  ist  ebenfalls  ein  seltener ;  am  hlufigsten 
kommt  er  bei  Potatoren,  durch  erschöpfende  Krankheiten  herabgekommenen, 
cacbectiachen  Individuen  vor.  Der  Brand  ist  meist  ein  circumscripter ,  selten  ein 
diffusen  In  solchen  Fällen  hört  das  Fieber  nicht  auf,  im  Gegentheile  werden  die 
Temperaturen  höber»  der  Puls  sehr  frequent,  das  Fieber  nimmt  manchmal  den 
Charakter  der  Febrts  heclica  an,  der  Husten  wird  heftiger,  das  Sputum  übel- 
riechend. Bezüglich  der  genaueren  Symptomatologie  und  Krankheitsverlaufes  ist 
Artikel  Lungengangrän  einzusehen. 

Die  Pneumonie  kann  chronisch  werden  und  dies  erfolgt  in  verschiedener 
Weise.  Leyden  hat  Monate  lang  bestehende  Hepatisation  beobachtet,  neben  welcher 
die  Kranken  fieberlos  waren ,  ein  gutes  Aussehen  hatten  und  nach  Monaten  trat 
die  Resolution  ein.  Als  Ursache  dieses  Verlaufes  betrachtet  Letden  Schwäche  der 
Kranken  oder  tlbennäseig  dichte  üepatisation.  Häufiger  aber  besteht  unregel- 
mAssiges  Fieber,  wobei  an  einzelnea  Stellen  die  Eesolation  einhergeht,  an  anderen, 
auagedehnleren ,  das  Infiltrat  verbleibt  und  eodlich  tuberculöse  Phtluae  sich  ent- 
wickeln kann. 

L  u  n  g  e  n  s  c  h  r  u  m  p  f  u  n  g  kann  ohne  allen  Zweifel  aus  der  croupösen 
Pneumonie  sich  hervorbilden,  In  einzelnen  Fällen  scheint  sie  mehr  den  atelee- 
ta  tischen  Zuständen  anzugeliören ;  darauf  weist  der  Umstand  hin,  das»  selbst 
nach  längerem  Bestände  der  Schrumpfung  die  Lunge  sich  wieder  ausdehnt.  Gewöhn- 
lich beruht  sie  auf  interstitieller  Lungenentzündung  mit  Bildung 
von  Bindegewebe.  Indessen  behauptet  Marchand,  dass  der  Ausgang  auch 
in  der  Weise  zu  Stande  kommen  kann ,  dass  aus  den  lymphatischen  Elementen 
des  entztlndlichen  Aiveoleninhaltes  sich  ein  gef^ssfUhrendes  Bindegewebe  bildet, 
welches  einen  epithelialen  üeberzug  bekommt;  dasselbe  verbindet  sich  mit  der 
Aiveolarwand  durch  gegenseitiges  Herein  wachsen,  epitheliale  und  lymphoide  Zellen 
sind  in  dasselbe  eingeschlossen.  Die  Veränderung  ist  im  oberen  Theile  der  Lunge 
am  meisten  vorgeschritten  und  nimmt  nach  abwärts  an  Ausdehnung  ab.  Eine  solche 
Lunge  ist  im  Anfang  noch  geschwellt,  später  eher  verkleinert,  schwer,  auf  dem 
Durchschnitte  roth  mit  eingestreuten  gelblichen  Punkten ,  oder  graurotb ,  später 
blas^roth,  stellenweise  fieckenartig  pigmentirt,  sehr  schwach  granulirt;  das  Gewebe 
ist  fest  aozuflllilen  ,  sehr  elastisch,  nicht  starr,  aus  den  Alveolen  lässt  eich  nur 
blutiges  Serum  oder  nichts  herausdrücken.  Die  Lunge  ist  besonders  im  oberen 
Lappen  durch  mehr  wenjgpr  breite  Bindegewebsstreifen  durchzogen ,  welche  die 
GefUsse  und  Bronchien  begleiten ;  auch  dicke,  schwielig- narbige  Stellen  finden  sich 
besonders  an  deü  Lungenspitzen,  von  denen  als  Mittelpunkt  allmälig  sich  ver- 
dünnende Bindegewebszflge  ausgehen ,  dabei  finden  sich  Broiichiektasieu  und  aus- 
gedehnte pleuritisohe  Verwachsungen.  In  der  Richtung  der  dickeren  Bindegewebs- 
sträDge  ist  die  Lunge  eingezogen^  zwischen  den  Strängen  die  gesunde  Luugenpartie 
bervorgewölbt. 

Der  Verlauf  dieser  Veränderung  kann  ganz  fieberlos  sein ,  häufiger  stellt 
sich,  besonders  anfangs^  zeitweises  Fieber  ein,  das  aber  später  aufhört ;  die  Kranken 
können  dann  zu  gutem  Auss eben  gelangen,  aber  Zeiten  des  Wohlbefindens  wechseln 
mit  anderen  ab,  in  denen  die  Kranken  viel  husten,  stark  auswerfen  und  andere 
Erscheinungen  der  Bronchitis  und  Bronchiektasie  darbieten.  Allmälig  ziehen  sich 
über  der  geschrumpften  Lunge  die  Intercostalräume  ein,  in  weit  entwickelten 
Fällen  kann  der  Thorax  einsinken,  in  der  Haut  desselben  bilden  sich  weite 
Venennetze,  Hochetand  des  Zwerchfelles,  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und 
die  übrigen  Erscheinungen  der  Lungencirrhose,  sowie  der  Bronchiektasie  kommen 
zur  Entwicklung. 
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Wts    den  Atiagao^   ui    Lungenphthiae   anbelätigt,    so    ist   sie    nach 

iinsereQ  beutigen  Kenntnissen  immer  auf  Becuudäre  Infection  mit  Tuberkelbacitlen 
zurtickzufflhren  ^  die  entweder  von  aussen  oder  von  einem  in  der  Lunge  schon 
früher  bestandenen  Herde  aua  erfolprt;  auch  diagnoatiacbe  Täuschungen  können 
vorkommen  j  wenn  tubercutöse  Pneumonie  grosse  Lungenabscbnitte  befällt  und 
das  Bild  der  croupösen  Pneumonie  nachahmt. 

Diagnose,  Die  in  der  Ärztlichen  Praxis  am  hantigsten  vorkommende 
Schwierigkeit  bezüglich  der  Diagnose  einer  croupiisen  Lungenentzündung  besteht 
in  der  Unterscheidung  derselben  von  einer  exsudativen  Pleuritis.  Diese 
Schwierigkeit  kann  sowohl  im  Beginn,  als  auch  im  späteren  Verlaufe  sieb  ergeben. 
Es  kann  vorkommen ,  dasa  ein  fieberhafter  Process  mit  heftigem  Seitenstechen 
eintritt ,  mit  Husten ,  blutigem  Sputum ,  gedämpft  tympanitischem  Schall  an  der 
hinteren  unteren  Thoraxgrenze,  selbst  Crepitation  einhergeht  und  die  Frage ^  ob 
man  es  mit  einer  beginnenden  croupösen  Pni^nmonie  oder  Pleuritis  zu  thuu  hat, 
kann  doch  schwer  zur  Entscheidung  gebracht  werden.  Die  Bchwierigkeit  beruht 
darauf f  dass  bei  Entzündung  des  Lungenüberzuges  gar  nicht  so  selten  die  sub- 
pleuralen  Alveolarschichten  mitentzündet  sind  und  zur  Entstehung  von  mehr  weniger 
tpmpanitisch  klingendem  Schall  unt]  Crepitation  Aniass  geben ,  ferner  dass  ein 
kleines  Exsudat,  welches  sich  hinten  unten  zwischen  Lunge  und  Thorax  wand  lagert, 
gedämpft  tympnnittHchen  Sehall  geben  kann.  Die  Unterscheidung  beruht  darauf, 
dass  das  pneumonische  Fieber  mit  Schüttelfrost  und  schneller  ^  bedeutender  Tem- 
peraturerhöhung  beginnt,  der  Husten  häufig,  das  Sputum  reichlicher,  zäher, 
klebriger  Hind,  die  Crepitation  scharf  und  laut  hörbar  gemacht  werden  kann,  während 
bei  der  Pleuritis  eher  ein  wiederholtes  Frösteln  mit  Hitzegefühl  abwechselt,  die 
Temperatur  gewöhnlich  nicht  so  rasch  ansteigt,  unregelmässiger  verläuft,  der  Husten 
geiingfügiger  ist,  weniger  Sputa  ausgeworfen  werden,  unter  denen  gewöhnlich 
erst  nach  einigen  Tagen  hier  und  da  tingirte  Stellen  sich  befinden^  die  Crepitation 
höchstens  schwach  und  für  kurze  Zeit  bestehend  ist.  Dass  aber  auch  Pneumonieu 
vom  Normalverlaufe  abweicliend  eintreten  können,  haben  wir  sattsam  erwähnt;  es 
werden  daher  immer  noch  Fälle  vorkommen  ^  in  denen  die  Diagnose  einige  Zeit 
ungewiss  bleibt,  bis  entweder  die  grössere  Ausbreitung  der  Crepitation  und  des 
tyropanitischen  Percus&ionsgchalles ,  die  nachher  eintretende  Dämpfung  desselben, 
das  helle,  bronchiale  Athmen  und  immer  charakteristischer  werdendes  Sputum 
einerseits  für  pDeumouie  ^  oder  andererseits  pleuritischea  Reibegeräusch,  abge- 
schwächte Schallleitung  für  die  Pleuritis  entscheiden  wird«  —  Nachdem  die  Pneu- 
monie bacillen  bekannt  wurden  ,  hatte  man  gehofft,  durch  den  Nachweis  derselben 
im  Sputum  die  Diagnose  der  Lungenentzündung  zu  sichern.  Indessen  fehlt  der  Bacillus 
manchmal  bei  beetehender  Pneumonie,  andererseits  darf  nicht  vergessen  werden, 
das«  derselbe  oder  ein  ganz  ahn  lieber  Bacillus  im  gesunden  Mundspeichel  vorkommt. 

Das  pleuritihche  Exsudat  sammelt  sich  immer  im  untersten  Theile  der 
Pleurahöhle  an,  mithin  wird  die  Dämpfung  irgend  welcher  höher  gelegenen  Stelle, 
wenn  sich  unter  derselben  noch  lufthaltiges  Lungenge  webe  nachweisen  lässt,  nicht 
auf  pleuritisches  Exsudat  bezogen  werden  können  j  wobei  aber  noch  immer  daran 
zu  denken  ist,  dass  bei  durch  tief  unten  gelegene  Verwachsungen  missgestalteter 
Pleurahöhle  von  dieser  Regel  Abweichungen  stattfinden  können.  Wenn  die  Dämpfung 
am  hinteren  unteren  Tboraxahschnitte  geringe  Ausbreitung  besitzt  und  wenig 
intensiv  ist ,  dabei  doch  schon  bronchiales  Äthmen  bemerkt  wird ,  so  spricht  diea 
mehr  für  Pneumunie,  da  pleuritiscbe  Ergüsse  schon  bedeutender  sein  müssen,  um 
bronchialf^s  Athmen  hervorzurufen,  und  in  diesem  Falle  ist  die  Dämpfung  ausge- 
breitet, die  Resistenz  gross,  die  Verdrängungserscheinungen  wahrnehmbar^  daa 
bronchiale  Athmen  weniger  bell  als  bei  entsprechend  grosser  Lungeuinfiltration 
und  an  einer  höheren,  dem  Scapularwinkel  näheren  Stelle  hörbar.  Es  ist  ferner 
auf  die  bei  Pleuraexsudaten  geringere  Verschiebbarkeit  des  Zwerchfelles  Rücksicht 
zu  nehmen,  welche  sich  namentlich  an  der  hinteren  unteren  Lungengrenze  bei  tiefer 
Jüspirätion  oder  Liegen  auf  der  nicht  erkrankten  Seile  kuudgiebt,  ebenso  wie  auf 
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die  YerkleineruDg  des  halbmotidförmigen  Raumes  bei  linksseitigen  Exsudaten, 
Fehlen  diese  Behelfe  und  ist  die  Dämpfung  hinten  und  unten  eng  begrenzt^  so 
kann  wieder  nur  ein  etwaiges  Reibegeräusch  die  Pleuritis,  die  charakteristischen 
8pQta  die  Pneumonie  kEaratellen.  Immerhin  tat  noch  hinzuzufügen,  dum  die  Unter- 
BcheiduDg  eines  pieuritischen  Reibens  von  der  Crepitation  in  manchen  Fftlleu, 
besonders  bei  Kindern,  Schwierigkeiten  m»cben   kann. 

Eine  entwickelte  pneumonische  Hepatisation  ist  von  einem,  gleich  grosse 
Dimpfong  gebenden  pleuritischen  Ergüsse  durch  die  bekannten  Symptome  in  den 
allermeisten  FÄilen  teicht  zu  unterscheiden.  Nur  dann,  wenn  der  Bronchus  einer 
hepatisirten  Lunge  verstopft  ist  und  dadurch  die  Erscheinungen  der  verstärkten 
Schallleitung  in  das  Gegentheil  überBclilagen ,  kann  ein  pleuritischer  Ergu-ss  vor- 
getftOBcht  werden,  Lässt  sieh  durch  Husten  der  etwa  verstopfende  Schleimpfropf 
entfernen,  so  wird  die  Schwierigkeit  sofort  behoben  sein,  wo  nicht,  so  merke  man 
auf  den  Grad  der  percutoriöchen  Resistenz,  auf  die  Intensität  der  Dämpfung,  auf 
die  Fotm  derselben ,  welche  bei  Pneumonie  mehr  den  Grenzen  der  Limgenlappen 
entspricht,  bei  Pleuritis  eher  der  horizontaien  sich  nähert,  auf  die  Wellenlinien 
▼oo  Damoisead,  auf  die  Verdrängungserschoinungen  u.   s.   w. 

&o  sehr  unwahrscheinlich  es  vielleicht  klingt,  so  kommen  doch  Fülle  vor, 
wo  stark  ausgebreitete^  eine  ganze  Lunge  eiDnebmende  Infiltrate  mit  einem  pleuri- 
tiachen  Ergüsse  verwechselt  werden,  Traltbe  hat  einen  Rolcben  Fall  in  meinen 
geaammelten  Abhandluir^rn  besehriebeo.  Massenhafte  Infiltrate  können  die  Longe 
hochgradig  vergrössern  und  unter  umstanden  zu  Thoraxerweiferung  uud  zu  Tief- 
stand des  Zwerchfelles  Anlaas  geben.  Durch  die  grosse  Spannung  und  den  Druck, 
der  durch  das  massenhafte  starre  Infiltrat  hervorgerufen  wird,  kann  die  Vibrations- 
fihigkeit  der  Lange  und  Thoraxwandungen  sehr  tief  herabgesetzt  werden.  In  solchen 
Ausnah  rasfällen  sind  wieder  Fieber  verlauf,  Sputum  und  anamnestische  Momente 
genau  tn  ermitteln^  und  wenn  die  Unterscheidung  auch  dann  nicht  möglich  ist, 
so  kann  man  dieselbe  durch  das  ganz  unbedenkliche  Einstechen  einer  PnAVAz'schen 
Spritze  und  Aussaugen  einiger  Tropfen  des  etwaigen  Exsudates  klarstellen. 

Die  Grundlagen  der  Erkenntniss  eines  neben  Pneumonie  bestehenden 
pleuritischen  ExHudates  haben  wir  schon  im   Früheren  erörtert. 

Wenn  eine  Pneumonie  zögernd  zur  Flutwicklung  kommt,  so  kann  es 
einen  oder  mehrere  Tage  lang  unbestimmt  bleiben,  ob  man  es  wirklich  mit  einer 
solchen  oder  mit  einer  anderen  tieberhaften  Erkrankung,  acuten  Eiantheraen, 
Typhus  u.  8.  w.  zu  tbtin  habe.  Genaue  Thermometrie ,  Beachtung  des  Temperatur- 
verlaufe» ,  etwa  herrschende  epidemische  Verhältnisse  können  den  Verdacht  nach 
einer  oder  der  anderen  Richtung  vorwaltend  hinlenken  ,  doch  bleibt  zur  Sicherung 
nichts  Anderes  Übrig,  als  die  Entwicklung  der  Erscheinungen  abzuwarten,  dann 
durch  sorgfältige  Untersuclning  dieselben  möglichKt  frdh  zu  conatatiren. 

Bei  Greisen,  Potatoren,  geschwächten  Individuen  verlaufen  die 
PneamoDieD  oft  in  sehr  versteckter  Weise.  Man  muss  bei  solchen,  wenn  sie  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  ohne  klaren  Charakter  erkranken,  oder  geringe  Brust- 
beschwerden dabei  darbieten  >  immer  an  die  Möglichkeit  einer  Pneumonie  denken 
und  darauf  hin  genau  untersuchen.  Besonders  gilt  dies  für  die  Fülle,  wo  bei 
Potatoren  Deltnum  iremenft  zur  Entwicklung  kommt;  dasselbe  kann  die  Erschei- 
nungen der  Poeumonien  vullkoromen  verdecken. 

Bei  herrschender  ^fenifigi'tü  cerebrospinalis  können  die  durch  etwaige 
Pneumonie  hervorgerufenen  OerebralerBcheinungen  eine  Meningitis  vortäuschen ^ 
andererseits  die  Sympt4)me  der  Pneumonie  durch  eine  gleichzeitige  Meningitis  ver- 
dunkelt werden.  Gegen  letzteres  kann  die  genaue  physikalische  Uutersuchuug 
schützen^  gegen  ersteres  kann  man  sich  wohl  meistens  wahren^  wenn  mau  bedenkt, 
dass  die  Hirnerscheinungen  bei  Pneumonie  entweder  erat  im  späteren  Verlaufe 
sich  einstellen,  oder  im  Anfange  mit  hoher  Temperatur  zusammenhängen  und  daher 
durch  ein  antipyretisches  Verfahren  vermindert  werden  können»  was  bei  Meningitis 
nicht  der  Fall  ist. 
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Manche  Falle  von  acut  verlaufender  tuberculöaer  Fneumonie  können 
mit  der  crowpösen  verwechselt  werden.  Tubercalöse  Pneumonie  entwickelt  aich 
gewöhnlich  unter  stark  remittirendeo  Fiebern ,  die  nicht  immer  hoch^adig  sind, 
die  InfiHTation  «chreitet  von  oben  nach  abwÄrta,  im  Sputom  findet  sieh  viel  Alveolar- 
epithel in  fettiger j  theil weise  myeliner  Degeneration,  auch  freie  Myelintropfen  ;  es 
sind  ferner  etwaige  hereditäre  Anlage  zur  Phthise,  voran gegang^ene  acrophiilöae 
Erkrankungen  zu  ermitteln.  Immerhin  kommen  Fälle  von  rapidem  Verlaufe  und 
massenhafter  Infiltration  vor,  deren  Diagnose  die  grössten  Schwierigkeiten  bieten  kann. 

Ueber  die  Unterscheidung  von  Bronchopneumonie  ist  bei  diesem  Artikel 
naebziisehen, 

Prognoae.  Die  Poeamonie»  wenn  sie  ein  früher  gesundes,  gut  constituirtes 
Individuum  befällt,  gehört  z\i  den  meistens  gutartigeren  Erkrankungen.  Nur  wenn 
sie  sich  auf  sehr  ausgedehnte  Theile  der  Lunge  erstreckt ,  kann  sie  durch  Ver- 
kleinerung der  Reapir&tionefiäche  und  Kohlenafture-Intoxication  an  sich  tiJdtlich 
werden.  Auch  die  Fieberhöbe  bedingt  nur  in  einer  kleineren  Zahl  der  Fälle  den 
tödtHclien  Ausgang,  weil  ihre  Dauer  gewöhnlich  keine  zu  lange  ist,  nicht  wie  etwa 
bei  Typhus.  Ausnahmsweise  hohe  Temperaturen  vergrössern  in  entsprechender 
Weise  die  Leben agefahr, 

Rinder  sind  verhältnissmässig  weniger  gefilhrdet  als  Erwachsene  ^  am 
meiBten  gefthrdet  sind   ältere  Individuen,  besonders  nach  dem  60,  Lebensjahre. 

Sehr  gel^hrdet  sind  Potatoren,  Auch  fettreiche,  gewöhnlich  an  Fettherz 
laborirende  Menschen   schweben  bei  pneumoniacher  Erkrankung  in  grosser  Gefahr, 

Complicatiynen  mit  Endo-  und  Pericarditis,  Herzklappenkrankheiten,  Nieren- 
krankheiten  erschweren  den   Verlauf  in  höchster  Weise. 

Der  herrschende  Charakter  der  Pnenmonien  ist  bei  der  Prognose  von 
hoher  Wichtigkeit.  Epidemien  von  vorwaltend  asthenisch  verlaufender  Pneumonie 
müssen  in  allen   Fällen  die  Prugnoae  schwer  belasten. 

Delirien  im  Anfange  der  Krankheit  und  ohne  asthenische  Erscheinungen 
haben  kein  besonderes  Gewicht 5  anders,  wenn  sie  Theilerscheinungeji  des  astheni- 
sehen  Verlaufes  sind.  Blutreiche^  dunkle ^  flüssige  Sputa  sind  gewöhnlich  von 
übler  Vorbedeutung  j  mHngelhafter  Husten  bei  reichlicher  Secretanhäufung  in  den 
Bronchien  zeugt  für  darniederliegende  Innervationa Vorgänge  der  Kranken.  Aehn- 
liche  Bedeutung  für  das  Herz  hat  ein  schwacher,  ungleicher,  besonders  inspiratoriach 
sich  verkleinernder  Puls,  Das  inspiratorieche  Einziehen  der  NÄSenÖügel  ist  ein 
ominöses  Zeichen. 

Schwere  gastrische  Eracheinungen,  schwer  zu  stillende  Diarrhoen  gestalten 
die  Prognose  ungtlnstiger, 

Herpes  labialijt   soll  nach  Manchen    eine  günstige  Vorbedeutung  haben» 

Therapie.  Man  ist  wohl  beute  darüberhinaus,  unter  den  gegenwärtig 
zur  Verfügung  stehenden  Arzneimitteln  irgend  einem  die  Wirkung  zuzuschreiben» 
daes  es  den  Lauf  der  croupösen  Lungenentzündung  unterbrechen  könnte,  Ea  giebt 
kein  directea  Heilmittel  der  Pneumonie. 

Hingegen  wissen  wir,  dass  der  Tod  der  Pneumoniker  nur  in  den  wenigsten 
Fällen  unmittelbar  durch  die  Erkrankung  der  Lunge »  durch  die  Massenhaftigkeit 
und  Ausdehnung  des  Infiltrats  bedingt  wird.  Wie  untergeordnet  verbältnissmässig 
die  Wirkung  des  pneumonischen  Infiltrats  auf  das  Entstehen  der  schweren  Symptome 
der  pneumonischen  Erkrankung  sei ,  ergiebt  sich  am  schlagendsten  aus  der 
Betrachtung  der  Scene,  die  sich  im  Verlaufe  der  Krise  abspielt.  Während  die 
Hepatisation  ihren  Höhepunkt  erreicht,  eine  beträchtliche  Zahl  der  Lungeualveolen 
dem  Luftwechsel  verschlossen  wird  und  ein  nicht  minder  beträchtliches  Gebiet  der 
Lungencapiilaren  eine  hochgradige  Circulationsatörung  erleidet  y  hört  das  Fieber 
auf  und  mit  demselben  sinken  all  die  turbulenten  Erscheinungen  —  selbst  die 
Dyspnoe  einbegriffen  —  auf  einen  möglichst  niederen  Grad.  Die  Gefahr  ist  vor- 
tlber,  diejenige  wenigstens,  die  von  der  Lungenentzündung  unmittelbar  abhängt. 
V/e/   bäaßger    wird    die   Gefahr   und    der    tödtliche   Ausgang   durch  die  übrigen 
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pathologischen  Proeesse   verursacht  ^   welche  die  LuDgeDentzfiadaDg;  begleiten.   Die 
wichtigste  Rolle  spielt  dabei  ohne  allen  Zweifel  das  Fieber. 

Sowohl  die  patholo^iBchen  Beob&chtuDgen  ala  auch  Experimente,  wie  sie 
namentlicb  von  Claude  Bernaed  durcbgeruhrt  wurden,  erweisen,  dass  die 
Parenchyme  —  die  functionireudea  Stoffe  —  der  meisten  Organe  schon  unter  der 
Wirkung  anhaltend  hoher  Temperaturen  eine  Veränderung  eingehen,  die  die  Leistungs- 
filhigkeit  derselben  herabsetzt.  Weitere  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  diese 
Wirkung  gewissen  infecliöseii  Fiebern  in  erhöhtem  Maasse  zukommt.  Solche  Ver- 
flndoriiDgen  erleidet  in  erster  Linie  dfis  Herz  und  ohne  Zweifel  das  Nervensystem^ 
besonders  das  automatische  Nervensystem  ftlr  die  Bewegung  des  Herzen«  und  bei 
der  Pneumonie  das  respiratorische  Centrum  der  MeduUa  oMovgata.  In  anderer 
Richtung  bewirkt  die  Pneumonte  eine  Veräudernng  des  respiratorischen  Gaswechsels, 
der  wieder  zu  geföhrlichen  Erregungsanomatien  in  diesen  Organen  führt;  ddrcb 
die  verringerte  Atbmung  wird  dem  Blute  weniger  Kohlensäure  entführt ,  die 
Anbfiofung  derselben  wirkt  als  vermehrter  Reiz  auf  die  in  Betracht  kommeoden 
automatischen  Centren,  während  dieselbe  ÄtbmtingsbeschränkuDg  durch  die  herab> 
gesetzte  Aufnahme  von  Sauerstoff  die  Erregbarkeit  derselben  allmälig  herabdrückt. 
Wenn  schon  aus  diesem  Grunde  die  Gefahr  der  Erschöpfung  für  Herz-  und  Lungen- 
thätigkeit  nahe  liegt,  so  wird  dieselbe  dadurch  zum  eigentlichen  Ausdrucke  gebracht, 
dasa  durch  den  pneumonischen  Process  das  Herz  mit  einer  das  Normale  hoch 
nherragenden  Arbeit  bolaBtet  wird.  Zunächst  entfällt  ein  Theil  der  Circulations- 
bef(>rdprung,  welclier  durch  die  aus.giebigt*u  respiratorischen  Bewegungen  der  Lunge 
ausgeübt  wird.  Im  Weiteren  kommen  die  directen  Hindernisse,  welche  aus  dem 
Drucke  auf  ein  bedeutendes  Gebiet  der  Lungencapillaren  und  wahrscheinlich  aus 
den  Veränderungen   der  Cr efiiss Wandungen  selbit  entspringen^  in  Betracht. 

Während  mithin  die  wichtigsten  Organe  in  ibrcr  Leistungsfähigkeit  herab- 
gesetzt, gleichzeitig  aber  durch  die  vermehrte  Reizung  zu  grosser  Thätigkeit 
aagespornt  werden,  sind  der  Arbeit  des  Herzen»  schwerwiegende  Hindernisse  ent- 
gegengestellt und  es  ist  b«'greiflichj  das«  unter  solchen  Uraatämlen  die  Wirksamkeit 
des  Herzens  auf  eine  abscbtlsHige  Bahn  gelangt  und  leicht  insufficient  wird.  Ist 
einmal  diese  ThStigkeit  im  Sinken  begriffen,  so  mttssen  sich  die  schlldlichen 
Factorcn  in  erhöliter  Progression  fortentwickeln,  Je  schwächer  das  Herz  arbeitet, 
um  so  weniger  Blut  strömt  durch  die  Lunge,  um  so  geringfügiger  wird  der  Gas- 
wechsel  ^  die  KohlensäureanhäufuDg  nimmt  zu,  die  Sauerstoffaufnahme  ab,  dazu 
kommt,  dass  dem  linken  Herzen,  den  Arterien  und  mithin  den  Organen  immer 
weniger  Blut  zugefilhrt  und  der  Stoffwechsel  derselben  in  entsprechender  Weise 
herabgesetzt  wird^  wählend  das  rechte  Herz  sich  mangelhaft  entleert  und  venöse 
Stauungen  zur  Entwicklung  kommen.  Es  hängt  dann  von  der  Natur  des  Einzel- 
falles ab,  auf  welchem  Gebiete  sich  die  deletären  Folgen  dieses  Vorganges  luerat 
zeigen.  Es  kann  diu  Erregbarkeit  dos  Nerrni»  vagns  abnehmen  und  der  Symptomen- 
complex  der  Lungenparalyse  zu  Tage  treten,  oder  es  ist  das  Innervationscentrum 
des  Herzens,  welches  der  lähmenden  Wirkung  zuerst  unterliegt;  ebenso  können 
die  Gehirnfunctionen  in  toto  herabgesetzt  werden.  Der  Ausgangspunkt  aei  welcher 
immer,  so  treten  endlich  Oedeme  der  Lunge,  des  Gehirns  oder  beider  als  Schlussstein 
des  Vorganges  hinzu.  Natürlich  tragen  noch  viele  Nebenmoment©  das  Ihrige  dazu  bei. 
Die  Sehmerzhaft igkeit  der  respiratorischen  Bewegungen  wirkt  mit  zur  Verminderung 
der  Lungenventilatiun ;  Schmerz,  Aufregung,  Delirien,  Schlaflosigkeit,  vermehrte 
Arbeit  der  Respirationsmuakeln  befördern  die  Erschöpfung*  Complicirende  Catarrhe  des 
Magens  und  der  Gedftrme  wirken  entschieden  depotenzirend  auf  die  Nervenfunctionen, 
Ist  auch  Icterus  vorhanden ,  so  kommt  noch  die  giftarttge  Wirkung  der  Cholilmie 
hinzu.  Das  sind  die  Glieder  der  Kette,  welche  die  Lebensfunctionen  um  so  mehr 
erdrttekt,  je  schwächer  sie  an  sich  besehaffeu  sind  und  je  länger  der  Procesg  dauert. 

Aus  dieser  Betrachtung  ergeben  eich  die  Indicationen  für  die  Behandlung 
der  Pneumonie,  wie  sie  besonders  von  Jübqensex  in  nachdrücklichster  Weise 
hervorgehoben  wurden. 
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Die  wichti^te  Indication  besteht  darin,  die  Fiebertemperatur,  als 

der  AiiBgangspunkt  der  leben sgefä brdenden  Vorgang e,liersbzQ- 
8  etzen.  Dies  geEchieht  durch  die  AnwenduDg  der  verecbiedenen  auttpyretischen 
Mittel,  Dahin  gehört  vor  Allem  das  kühlende  Bad.  Je  nach  der  Höhe  der 
Temperatur  wird  dazu  Wasser  von  30—26^ — 20"  und  selbst  darunter  genommen, 
h Tiber  temperirte  Bäder  können  während  dea  Badens  durch  Beimischung  kälteren 
Waasera  aUmäUg  kühler  gemacht  werden*  Der  Kranke  sitze  im  Bade  bia  zur 
Mitte  der  Brust,  oder  wenn  er  es  verträgt,  bis  an  den  Hals.  Manche  Kranke 
empBnden  bei  hoch  hinaufreichendem  Wasser  eine  unangenehme  Brustbeklemmung. 
Die  Dauer  des  Bades  richtet  steh  eine^tbeits  nach  der  Temperatur^  je  ktlhler^ 
desto  kürzer  eei  die  Dauer  desselben ;  aoderntheils  aber  nach  der  Toleranz  der 
Kraukeu  —  eie  wechsle  zwischen  10 — 20 — 25  Minuten,  Nach  dem  Bade  ist  es 
zweckmässig^  den  Kranken  abzutrocknen  und  in  ein  Leintuch  gewickelt  in's  Bett 
zu  legen.  JCkgensen  räth,  dem  Kranken  vor  und  nach  dem  Bade  Wein  oder 
andere  Reizmittel  zu  verabreichen ,  um  etwaigen  nachfolgenden  Colbpsen  vorzu- 
greifen. IndesEcn  ist  es  zweckmässig,  in  dieser  Beziehung  die  individuellen  Verhält- 
nisse zu  bertlcksicbtigen.  Hier  zu  I^ande,  wo  der  Genuss  dea  Weines  bei  vielen 
Mengeben  ein  gerinfügiger  ist,  Frauen  sogar  durchgängig  keinen  trinken,  pflege 
ich  auch  den  Gebrauch  desselben  beim  Baden  nur  auf  specielle  Indicationen  oder 
für  den  Fall  niedrig  feraperirter  Bäder  zu  beschränken.  Sieher  ist  er  indicirt  bei 
Bchwäcbliclieu,  anlmisehen,  stark  fettleibigen  Individuen.  Ferner  räth  .Jürgejjsen, 
die  Bäder  zur  Zeit  der  Remissionen,  also  in  den  Morgenstunden,  zu  verabreichen 
und  die  Wirkung  derselben  durch  eine  dargereichte  Chinindosis  festzuhalten.  Die 
Bäder  sollen  dann  so  oft  wiederholt  werden,  als  die  Temperatur  wieder  40^  im 
Rectum  erreicht.  Einige  Versuche  scbetnen  mir  zu  bewei-^en ,  dass  durch  Bei- 
mengung von  Kochsalz  die  abkühlende  Wirkung  der  Bäder  befördert  wird. 
Co  n  trai  ndic  ir  t  sind  die  Bäder  bei  sehr  schwächlichen,  anämischen  Kranken, 
besonders  wenn  die  Körpertemperatur  nicht  besonders  hoch  ist,  ferner  bei  weit 
gediehenem  Collapsua. 

Zu  demselben  Zwecke  können  die  antipyretischen  Medicamente,  deren  Zahl 
in  den  letzten  Jahren  erheblich  angewachsen  tat,  verwendet  werden.  Die  Meinungen 
sind  darüber  sehr  verschied eoj  ob  der  Vorrang  den  Bädern  oder  den  inneren 
Äntipyreticis  gebtlhi't.  Tbatsache  ist,  dass  bei  dem  Gebrauche  der  Bäder  in  vielen 
Fällen  nicht  nur  Wärme entziehung  erfulgt,  sondern  auch  die  Innervation  und  Herz- 
thätigkeit  geregelter,  sowie  vorhandene  Prostration  gebessert  wird.  Aber  man  geht  zu 
weit,  wenn  man  diese  Wirkung  den  inneren  Äntipyreticis  abspricht.  Bei  geeigneter 
Anwendung  derselben  kommt  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  die  allgemeine  Er- 
leichterung der  Kranken  in  den  meisten  Fällen  zum  Vorschein  und  in  meiner 
klinisi'hen  Praxis,  wo  von  Äntipyreticis  auch  bei  Pneumonie  ein  ergiebiger  Gebrauch 
gemacht  wird,  ist  ein  auch  nur  annähernd  bej3orgnisserrcgender  Collaps  u  i  e  vorge- 
kommen. Dass  in  der  Privatpraxis  die  Beobachtung  dos  Kräftezustandes  der  Kranken 
schwerer  durchgeführt  werden  kann  als  in  einem  Krankenhause,  ist  ganz  richtig, 
aber  sicher  i»t,  dass  solche  Beobachtung  auch  bei  dem  Gebrauche  von  Bädern  in 
demselben  Maasse  noth wendig  ist.  Gegen  die  Antipyretica  könnte  daher  im  Allge- 
meinen nur  der  Einwand  geltend  gemacht  werden ,  dass  durch  dieselben  häufig 
ein  den  Kranken  unangenehmer  Seh  weiss  verursacht  wird.  Dagegen  muss  man  aber 
zugeben  ,  dass  die  Anwendung  der  Bäder  viel  umständlicher  und  manchmal  ganz 
unausführbar  ist,  dass  im  Bade  gar  nicht  so  selten  erhöhte  Dyspnoe,  Schwäche- 
gefUhl^  selbst  CoUapse  sich  einstellen,  die  freilich  vielfach  vermieden  werden  können, 
wenn  man  dieselben  mit  dem   Gebrauch   von  Wein  verbindet. 

unter  den  zur  Verfügung  stehenden  Äntipyreticis  ist  in  erster  Reihe  das 
Antipyrin  zu  nennen,  am  nächsten  steht  demselben  in  Bezug  auf  Verwendbarkeit 
die  Saticylsäure  und  daa  salicylsaure  Natron.  Die  geeignete  Dosts  ist  bei 
Erwachsenen  1'5  — 2  Grm.  halbstündlich  oder  stündlich  wiederholt,  bis  die 
Temperatur  auf  beiläulig  38^   sinkt     Gewöhnlich    treten    dabei    starke    Schweisse 
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IV;  CollÄpeerBcheinangen  habe  ich  nie  beobachtet,  sollten  sie  eintreteo ,  so  siod 
Reizmittel  anzuwendeo.  Dagegen  tritt  bei  manchem  Kranken  Nausea,  selbst  Er- 
brechen ,  nach  galicylaaarem  Natron  etwas  häufiger  Diarrhoe  ein ;  im  letzteren 
Falle  ist  davon  Abstand  zu  nehmen.  —  Nicht  minder  wirksam  ist  dan  Chinin 
in  DoBen  von  1  —  2  Grm.  auf  einmal  genommen.  Die  Temperatur  fällt  weniger 
rasch  als  nach  dem  Antipyrln  oder  saticytsauren  Natron.  Der  Pula  sinkt  ebenfallB^ 
bleibt  aber  voll  nnd  kräftig  oder  bessert  sich  sogar.  Auch  Chinin  verursacht 
manchmal  Erbrechen.  Jürgensen  räth  zur  Verhinderung  desselben  gleich  nacL 
Verschlucken  de«  Chinin  den  Kranken  mit  geöff'netem  Munde  nach  vorn  beugen 
zu  lassen f  um  dem  gewöhnlich  starken  Speichelflas4  Ablauf  zu  verschaffen;  auch 
Eispillen  stillen  das  Erbrechen.  Wird  das  Mittel  auch  dann  nicht  vertragen,  so 
kann  man  eine  Lösung  von  2*0  Chinin  anf  50 "U  W&aser,  mit  wenig  Säure  gelöst, 
als  Clysma  anwenden. 

Unter  den  früher  gebränchlichen  Mitteln  sind  besonders  die  Präparate  von 
Veratrum  viride  zu  erwÄbnen ;  seine  Wirkung  wurde  besondere  von  Dräsche, 
LÖBL  ,  KOCHBB,  OüLMONT  erprobt.  Man  giebt  die  liesina  veratri  mridis  0*0 1 
pro  dosi  am  besten  in  Pillenform,  stiindlich  wiederholt,  oder  die  Tinctura  veratri 
2*0  auf  100*0  Wafiser  elündlicb  einen  EsKlöfTel  voll.  Seine  Wirkung  Äussert  sich 
Id  erster  Linie  in  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz ,  dann  —  wenn  auch  weniger 
constant  —  in  Herabsetzung  der  Temperatur  bia  um  2  Grade;  auch  die  Athmungs- 
freqiieoz  wird  geringer  und  die  Kranken  fIVhten  sieb  s^nmeist  erleichtert.  Diese 
Wirkung  tritt  gewöhnlich  schon  nach  6—8  Stunden  ein,  hült  dann  beiläufig  eben 
so  lange  an,  worauf  die  Fiebereracheinungen  wieder  ansteigen  Am  nächsten  Tage 
genQgen  dann  gewöhnlich  schon  2 — 3  Dosen,  um  die  Vera  tri  n  wir  kiing  zu  Tage 
zu  fördern.  Eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  den  Heilungs Vorgang  Iftsst  sich  nicht 
erweisen,  eher  acheint  die  Resolution  verlangsamt  zu  werden.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen  beim  Gebrauche  des  Medicamentes  sind  Erbreche»,  Schwindel 
und  Coltapsanfälle. 

Digitalis  und  ihre  Präparate  werden  wohl  heut©  als  antipyretische 
Mittel  nicht  angewendet.  Angezeigt  bleibt  sie  bei  Kranken,  die  eine  hohe  Puls- 
frequenz zeigen,  wek-he  mit  dem  Fieber  nicht  im  VerhäUnias  steht  ^  ferner  bei 
Pneumonikern,  die  gleichzeitig  an  Herzklappenffhlern  leiden.  Bei  hoher  Pulsfrequenz, 
die  mit  Herzschwäche    verbunden  ist,  darf  Digitalis  nicht  gegeben  werden. 

Qegen  das  pneumonische  Seitenstechen  und  die  Übrigen  Brust- 
bwerdeo  sind  besonders  Eisumschlftge  von  gtlnstiger  Wirkung.  Sind  die 
merzen  heftig  und  gegen  diese  Behandluug  renitent,  so  Bind  obneweiters  Blut- 
egel in  entsprerbender  Zahl  anzuwenden.  Die  Wirkung  ist  eine  schnelle  und 
höchst  woblthuende;  8 — ^10  Blutegel  mit  halb-  bis  ganzsttlndiger  Nachblutung 
haben  bei  nicht  zu  sehr  herabgekommeDeD  Individuen  gar  keine  nachtheiligen 
Folgen.  Bei  reizbaren^  nervösen,  mehr  schwächlichen  Menschen  sind  subcutane 
Morphininjectionen  vorzuziehen.  Solche  Kranke  vertragen  mitunter  feuchtwarmo 
Umschläge  besser  als  kalte. 

Die  Delirien  der  Kranken  erfordern  eine  verschiedenartige  Berück- 
sichtigung. Leichte  Delirien  im  Anfange  der  Krankheit  werden  am  besten  durch 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  behandelt.  Sind  sie  hochgradig  mit  Aufregung 
und  Schlaflosigkeit  verbunden ,  so  kann  es  nothwendig  werden,  den  Kranken  für 
die  Nacht  eine  Dosis  Chloralhydrat  oder  Opiate  zu  verabreichen,  Stellen  sich  die 
Delirien  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  ein ,  zeigen  sich  dabei  auch  andere 
Erscheinungen  von  Hirnhyperflmie,  so  sind  wieder  kalte  Umachläge ,  bei  gut 
genährten,  blutreichen  Individuen  Blutegel^  in  der  Gegend  der  Processus  mastoidei 
angesetzt,  von  Vortheil.  Die  Delirien,  welche  in  dieser  Zeit  bei  stark  geschwächten^ 
nervösen  Kranken  auftreten^  werden  nach  Trodsseau  am  besten  mit  Moschus 
bebandelt.  Bei  Kranken^  die  an  den  ("jenuRs  von  Alkohol  gewöhnt  sindj  darf  derselbe 
nicht  entzogen  werden  ,  auf  gehörige  Ernährung  des  Kranken  ist  zu  achten.  Im 
Allgemeinen  kommen  diese  Delirien  bei  richtig  gehandhabto  kutX^^t^ti  %^V«wKt  Mot. 
BoA}'Baoyelo[/ääJe  der  gea,  Heilkunde.  XU*  f«  Auf!«  ^ 
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Der  Aderlass,  der  bis  vor  einigen  Decennien  bei  der  Beliandlang  der 
Pneumonie  eine  so  hervorragende  Rolle  spielte,  ist  gegenwärtig  fast  ganz  verlassen 
worden.  Gegen  den  p neu noon Ischen  Process  i^t  er  unwirksam  und  gegen  das 
Fieber  besitzen  wir  viel  aicherere  Mittel,  als  dass  wir  zu  dem  in  vieler  Beziehung 
gefährlichen  Aderlaaa  zu  greifen  genöthigt  wären.  Immerhin  kommen  im  V'erJaufe 
der  Pneumonie  Umstände  vor,  unter  denen  die  Veuaeaeetion  eine  wichtigej  msnchoaal 
lebenörettende  Aufgabe  zu  lösen  im  Stande  ist»  besser  und  sicherer  ah  jeder  andere 
Eingriff.  Im  Wesentlichen  liegt  die  Indication  des  Aderlasses  vor,  wenn  lebena- 
gefUbrticbe  Hyperämien  der  Lunge  oder  des  Gehirns  daraus  entstehen,  dass  dem 
an  sich  genug  kräftigen  Herzen  ein  solch  wirksames  Circufationshinderniaa  in  der 
Lunge  entgegenstellt,  das  wegen  seiner  Grösse  nicht  gehörig  tiberwunden  werden 
kann,  —  Man  sieht  manchmal  bei  krül'tigeu,  gut  genährten,  jugendlicheu  Individuen 
im  Verlaufe  von  selbst  müssig  ausgedehnter  Pneumonie  die  Äthembeschwerden 
hochgradig  werden,  und  während  das  Herz  ausgebreitet  pocht,  der  Puls  aber  oft 
den  Charakter  des  Pfilaus  mtppressutt  zeigt,  die  Halavenen  gefüllt,  das  Gesicht 
turgescirend,  mit  einem  Anflug  von  Cyanose  behaftet  ist,  ein  Lungenödem  entstehen. 
Werden  solche  Kranke  ihrem  Zustande  tlberlassen,  so  nimmt  das  Oedem  rasch  zu 
nod  bald  darauf  tblgen  die  schwersten  Erscheinungen  der  Koblen.<;iureintoxication. 
So  sicher  es  ist,  dass  dieser  Symptomencomplex  selten  vorkommt,  eben  so  sicher 
ist  es  auch,  dass  ein  ergiebiger  Aderlas^s  denselben  rasch  beseitigt :  der  Puls  hebt 
sich,  worauf  die  Pneumonie  ihren  normalen  Verlauf  nehmen  kann.  Freilich  folgen 
in  anderen  Fällen  neue  Anfälle  von  Oedera^  die  aber  daun  gewöhnlich  mit  Sinken 
der  Herzkraft,  sowie  der  Krrifte  im  Allgemeinen  einhergeheu  und  dann  jiicht 
mehr  eine  Venaesection ,  sondern  im  Gegent heile  deu  Gebrauch  von  Reizmitteln 
indieiren.  Noch  aellener  stellen  sich  bei  gleichbeschaflfenen  Kranken  und  unter 
ähnlichen  Girculatiüusverbältnissen  Erschetnungeu  des  stürkereu  Hirndruckes  ein, 
Taubheitsgefühl  in  den  Gliedern,  starker  Kopfschmerz,  Schläfrigkeit,  partielle 
Zuckungen;  auch  unter  diei^en  Umständen  ist  der  Aderiass  indicirt.  Bei  sehr  rapid 
fortschreitender  Infiltration,  besonders  bilateraler  Pneumonie  und  übrigens  gttnstigeQ 
EniÄhrungsverhältnissen  kann  der  Aderlass  augewendet  werden,  um  den  voraussicht- 
lichen Folgen  der  gehemmten  Lungencireulation  auf  die  Blutvertheilung  vorzubeugen. 

Stockt  der  Auswurf  bei  reichlicher  8ecretion,  so  sind  die  Ei  pec  to  ran  tia 
»«■zuwenden  ;  Infus.  ipecaCf  Liquor  ammon,  atnsnt.  oder  sticeinatiis.  bei  stärker 
hj-rabgesetzter  Erregbarkeit  Caujpber  in  einem  Inftts,  srnegae ,  bei  stärkerer 
Ueberfluthung  der  Lunge  durch  Serum  und  daher  stammende  Sutfocationserschei- 
nun  gen  ein  Brechmittel  aus  Pulv.  ipecac,  und  J'arttir.  stUnatus.  Ist  die  Reiz- 
emptänglichkeit  der  Nerven  tief  gesunken ,  so  kann  man  doch  noch  manchmal 
den  Brecliact  erregen,  wenn  man  mit  dem  Brechmittel  etwas  Oampher  verbindet, 
etwa  0*03  pro  dosi,  oder  Aether  subcutan  injicirt. 

Die  Nahrung  pneumonischer  Kranker  besteht  am  zweckmässigsten  aus 
dünner  Suppe  und  Milch.  Schwächeren  Krauken  kann  man  kräftigere  Suppen^ 
auch  wohl  mit  Eigelb  verabreichen.  Anämischen  Schwächlichen  kann  man,  wenn 
sie  ein  Verlangen  darnach  äussern,  etwas  weiches,  gebratenes  und  fein  vertbeiltes 
Fleisch  reichen.  Das  beste  Getränk  Ist  frisches  Wasser,  auch  kohlensaure  Wässer, 
wie  die  alkalischen  Säuerlinge,  kann  man  geben ;  bei  einzelnen  Kranken  verursachen 
sie  Diarrhoe  und  sind  dann  wegzulassen.  Kranke,  die  an  spirittiöse  Getränke 
gewöhnt  sind,  können  gewässerten  oder  auch  reinen  Wein  trinken.  Die  allgemeine 
Anwendung  von  Alkohol icis  ist  im  allerbesten  Fall  unnöthig, 

Gegen  die  otl  hochgradigen  Erregungszustände,  wie  sie  sich  bei  an 
chronischem  Alkoholismus  Leidenden  unter  dem  Bilde  des  Delirium 
tremens  einstelleDf  ist  es  wichtig,  die  Beruhigung  durch  ausgiebige  Dosen  von 
Opium  bis  zu  0*10 — 0'15  pro  dosi ,  oder  Chlorathydrat  2*0 — 4'0  zu  erzwingen. 
Dabei  ist  kräftigere  Ernährung,  so  weit  es  thunlich  ist,  anzuwenden  und  besonders 
bei  beginnender  Schwäche  stärkere  spirituöse  Getränke,  krä^ltiger  Wein^ 
wem^  Coguäc  a.  s.   w.  darzureichen. 
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^■^  Nicht  genug  IcÄiin  man  betonen,  dasa  bei  BehaDdlnng  von  Pneumonilcern 

dtr  KrÄftezuatand  derselben  fortdauernd  nod  genau  beobachtet  werden  m ins. 
Der  Puls  ist  der  beste  Wegweiser  zur  Beurtheiluu^  des  Standes  derselben,  aber 
auch  die  ReBpirationsweise,  das  Verbilltiiisa  zwischen  Puls  und  RespirationRfrequenz» 
ebenso  das  Verhältniss  des  Ilustenreizes  zur  Secretinn  mUäsen  beachtet  werden. 
Sowie  sich  ein  Sinken  der  Kräfte  zeigt,  beginnt  die  Indicatioa  zur  Anwendung'  der 
Reizmittel.  Manchmal  sind  es  nur  Mahnungen  der  Schwäche,  die  sich  einstellen, 
um  bald  wieder  zu  vergehen.  Nie  darf  man  aber  vergeaaen ,  daaa,  wenn  eiomal 
die  HeriBchwftrhe  sich  geltend  zu  machen  beginnt,  die  gefahrdrohenden  Momente 
von  jeder  Seite  ira  Sturm  heraiiritcken  können.  In  einem  je  früheren  Ab^i^hnitte 
der  Krankheit  die  Seh  wach  eersch  ein  uufren  sich  einstellen,  um  so  uma^icbtiger  nauss 
die  erregende  Methode  gehandhabt  werde d.  Zeigen  sie  »ich  gegen  das  voraas- 
atcbtlicb  bevorstehende  Ende  der  Krankheit,  etwa  am  5.,  i>,^  7.  Tage,  m  ist  es 
eher  tn  hoffen,  das»  der  Kranke  h\s  zur  eintretenden  Krine  orbalten  werden  kann, 
wenn  die  Herxaction  durch  die  Reizmittel  im  Gange  erhalten  wird.  Dem  behan- 
delnden Arzt©  bietet  sich  hier  ein  «ehr  dankbares  Feld  der  Thätigkeit ,  denn 
von  seinem  gacbvergtitndigen  Verfahren  Iiängt  unzweifelhaft  in  vielen  FüHen  das 
Lebeu  der  Kranken  ab.  Durch  die  sehr  auffälligen  Eracheinungen  der  hohen 
Gefahr,  durch  die  leichte  Cnntrolirbarkeit  dea  jeweiligen  Standes  derselben  uud 
der  Wirkung  der  angewendeten  Mittel,  durch  die  in  gllnatigen  F:illen  glücklich 
erreichte  Krise  und  damit  einhergebende,  oft  verbUlffend  rasche  Verflnderiing 
der  Scenerie  ist  die  Lage  ausserdem  ftlr  jeden  empfänglichen  Arzt  eine  interessante, 
spannende. 

Die  wichtigsten  Regeln,  die  man  bei  Anwendung  der  erregenden  Heil- 
methode vor  Auge  haben  muas,  sind:  1.  Mass  jede  künstliihe  Erregung  auf 
Kosten  des  Spaunkraftvorrathes  in  Wirkung  gesetzt  wird,  und  das»  der  Verbrauch 
beim  Pneumoniker  nur  wenig  oder  vielleicht  gar  nicht  ersetzt  werden  kann.  Es 
folgt  daraus  die  Regel,  dass  man  keine  stärkeren  Reize  anwende,  aU  sie  durch 
den  Schwlcbezustantl  des  Herzens  gerade  erheischt  werden.  Es  ist  daher  nicht 
gleichgiltig,  welches  Reizmittel  und  in  welcher  Dosis  es  angewendet  wird,  und  nicht 
zweckmässig,  wenn  dt^r  Arzt  irgend  eine  Verordnung  trifft  und  die  Ausführung. 
derselben  einem  Andern^  nicht  Facbkundägei»,  überlflsst.  Der  Arzt  soll  sozusagen 
die  Hand  fortwährend  auf  dem  Puls  halten ,  um  jedes  Sinken  desselben  gleich 
mit  der  geeigneten  Gabe  des  Reizmittels  zu  beantworten,  2.  Ist  vor  Augen  zu 
halten ,  dass  die  Wirkung  der  Reizmittel  am  fiebernden  Organismus  sieh  noch 
viel  schneller  abnützt,  als  am  gesunden  und  dass  daher»  besonders  wenn  der 
Kampf  mit  dem  Kräfte  verfalle  lungere  Zeit  zu  d.tuern  hat,  sehr  viel  davon 
abhängt,  daes  mau  die  Dosis  dir  gewählten  Mittel  in  geeigneter  Weise  steigere 
und  das  Mittel  selbst  zur  geeigneten  Zeit  mit  einem  anderen  ersetze.  So  wenig 
sich  in  dieser  Richtung  Altes  umfassende,  JetniHirte  Rathscbläge  geben  lassen,  so 
wollen  wir  noch  einige   Erfäihrungen  hier  anreihen. 

Bei  sich  einstellenden  leichten  Schwächezuständen  ist  es  am  zweek- 
milssigsten,  eine  den  individuellen  Gewohnheiten  angepasste  Dosis  kräftigen  Weinei«, 
etwa  Portwein  oder  echten  Tokajer  Ausbruch,  zu  geben.  Kehrt  darauf  die  Herz- 
BchwAche  zurück  und  droht  sie  dauernder  zu  werden,  so  ist  eine  halbe  Tasse 
ru.süiflchen  Theea  oft  von  vorzüglicher,  aufrichtender  Wirkung.  Ich  habe  in  einigen 
derartigen,  recht  schweren  Fällen  einzig  mit  dem  Gebrauch  von  Thee  ausgereicht; 
schwarzer  Kaffee  scheint  mir  weniger  wirksam  zu  sein.  Dazwischen  lasse  ich  gute 
Fleischsuppe  oder  auch  Wehistippe  geben.  Unter  den  medicamentösen  Reizmitteln 
etelle  ich  die  Valeriana  als  Infm.  rrtdic.  valenan.  jedem  anderen  voran.  Unter 
ihrer  Wirkung  besaert  sich  der  Puls  bald,  die  kühlen  Haude  und  Fltsse  werden 
gleichmftssiger  warm,  die  Respiration  ruhiger,  Geni  verbinde  ich  die  Valeriana  mit 
Campber,  etwa  0*20  auf  lOO'O  Infus.  Fangen  diese  Mittel  :in  zu  versagen,  was 
sich  zeigt,  wenn  1—2  Dosen  keine  Wirkung  mehr  auf  den  Puls  änssero,  so  greife 
ich  zu  Aelher  »ulphuricus,   wieder  in  ei  Dem  Infus,  ualcrian.  oöt^x  sfiTpeiaaTmev 
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die  Doaia  des  Aelhere  betrage  2 — 5  Tropfen  auf  eiiimaL  Unter  diesen  ümstäadeD 
igt  es  auch  zweckmässig,  wannen  Grog  dazwischenunter  zu  reichen.  Guter  Moschas 
ist  manclimal  von  vorzüglicher  Wirkung;  leider  iat  sein  ominöser  Geruch  vielen 
Kranken  bekannt  und  die  Wirknng  desselben  consternirend,  Mangelhafte  Eipec- 
tnration  kann  durch  Hautreize  unterstützt  werden,  Sinapismen^  ammoniakaliscbe 
llinreibuugeUf  Liiiinient.  volatil.,  kräflige  Reibungen  des  BruatkastenB  selbst  können 
dazu  verwendet  werden.  Hat  die  Schwäche  und  die  Herzparalyse  unaufhaltbare 
Fortachritte  gemacht,  so  sind  noch  etwa  28t  und  lieh  vorgenommene  Begi©s8Ungen  des 
Kopfes  mit  kaltem  Wasser,  ferner  kurzdauernde  Abreibungen  der  Gegend  der 
Wirbelßäut«  mit  Eis  und  8ubcutane  Einsprilzuiigen  von  Aetber  zu  versuchen:  aber 
die  Thiligkett  nicht  einzustelten,  bi»  irgend  welche,  wenn  auch  nur  kurz  dauernde^ 
Wirkung  beobachtet  werden  kann. 

Die  Ctdlapse,  die  nach  der  Deferveecenz  während  starkem  Sinken  der 
Temperatur  und  des  Pulses  unter  die  Norm  sich  einstellen,  sind  selten  bedeutend 
genug,  um  irgend  eine  Behandlung  nothwendig  zu  machen.  Immerhin  habe  ich 
in  einigen  FftUen  das  Gefühl  grosser  Beängstigung  und  des  Schwindens  der  Krätte, 
selbst  Erscheinungen  des  Lungenödems  entstehen  gesehen.  Thee,  Wein,  gute 
jiuujllon  genüge«  gewöhnlich,  um  diese  Erscheinungen  zu  beheben. 

Bei  leichten  und  mltteliächweren  Pneumonien  und  gut  conslltutionirten 
Kranken  ist  ein  ex|icctativcs  Verfahren,  oder  die  leichte,  kühlende  Behandlungsart, 
wie  sie  durch  Emulsmnen ,  Kai.  und  Natr.  nitric. ,  Pflanzensäuren ,  kalie  Um^ 
f^chlftge  auf  die  Brust  geübt  wird,  hinreichend.  In  neuester  Zeit  hat  Lepine  eine 
neue  Bahn  bei  Behandlung  der  Pneumonie  eingeschlagen  ,  durch  Versuche  mit 
intraparenchymatößer  Injection  von  SublimallÖsung  1  :  40,000.  In  der  Peripherie 
der  nachweislichen  Infiltration  wurden  mittelst  Phavaz 'scher  Spritze  20  — 2ä  Ccm. 
eingespritzt.  Nachtheilige  Folgen  sind  nicht  vorgekommen,,  sondern  schnetle  Ab- 
nahme der  Crepitation  und  des  brancbialen  Athmens,  nach  zwei  Stunden  vorüber- 
gehende Ttmperaturstei^erung,  am  nächsten  Tag  wesentliche  Besserung  und  früberer 
Eintritt  der  Defervescen« ,  nach  einigen  Tagen  Resolution  derjenigen  Stelle,  um 
welche  herum  die  Injectionen  gemacht  wurden.  In  einem  Falle  hat  Lepine  Jod- 
natriumlösung  mit  scheinbarem  Erfolg  injicirt. 

Die  Behandlung  der  Nachkrankbeiten  findet  aich  in  den  betreffenden 
Capiteln  verzeichnet, 
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Pneamnnie.    Med,  Tim.  and  Gaz.    6.  Juni.    —    Gerhardt,    Ufber    Pueumotyphoid,    Berliner 
klin.  Wochenscbr,    1885,    22  —  41,    —    Sternborg,    Ueber    Fnedläuder'a    Pnenmoniecoccus. 
Amer.  Jonrn.  of  med.  scienc.  Oct,   1885,  CLXXX,  pag.  435.  —  Vinceutius,  Sulia  natttrn 
mnica  dvlht  pulmamte,    Jl  Mnrgnpni.   1684,  11— i 2.  —  Slatonow,    Uel  er  di©  dtagnostifich« 
Bedeutfing  der  Pneu moniccoccen.  li]ang.«DJ?sert.  Würzburg  188i.  —  Brieger,  Ueber  Wander- 
pneumonie. Charjte-Aunftl.  X,  pag.    159,  —  Dreschfeld,  Ueber  Wanderpnennionie  und  ihre 
Beziehung  zur  epidemißthen  Pneumonie.  Fortschr»  der  Med.  1885,  Nr.  1^.  -     Netter,  Pulti* 
diente    et  Ptitum.    e.  Gaz.  des  li6p,    Nr.   101,    pag,  t?OS.  —  Weichselbaum,    üeber    iitio- 
logifche    und    pathologische  Anatomie    der   Lungenentzündungen.     Wiener    med.    Wochensehr, 
XXXVI,  ;^9,  40,  41;    Wiener  med.   Presse,    XXVIII,    25,    pag.  280.  —  Auch    die    im  Texte 
angeführten  Werke.  K o  r  a  e  v  i. 

Lungengangrän,  Lungenbrand,  —  Gannraenn,  Sphaeehj.<t 
pnlmonnm.  Die  Lungengangrän  wurde  zuerst  von  Rayle  ab  ukerösß  Phthise 
beschrieben.  Laennkc  gab  die  erale  Antreffende  Darstellniig  der  Krankheit  nnd 
theilte  sie  in  die  circumacripte  und  diffuse  Portn  ein,  CßüVEiLHiKR  liat 
die  Verschlicssun^  der  Gefässe  als  ursächliches  Moment  aufgestellt,  Axdiial 
und  Carswell  haben  ihr  vordem  exclusiv  angenommenes  Verhältniss  zur  Pneu- 
monie klar  auseinandergesetzt  und  namentlich  Letzterer  die  Behinderung  der  Cir- 
eulation  durch  Druck  des  Intiltratea  als  Ursache  der   GaagxBLTi^ftft^Tvx  ^^ct^'e.'^OTß.m'WN , 
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Bezüglich  der  Aetiologie  habeo  oocb  Geruardt  in  Philadelphia^  QüiSLAiy^ 
Beiqüet,  Rjlliet  ujhI  Barthez,  Schrödek,  van  der  Kolk,  in  oeuerer  Zeit  Lkyden, 
Tbaübe,  Coben  und  Andere,  in  Hinsicht  auf  Diagnose  Traube,  Leyden  und 
Jaffe,  Kannknbero  wertljvolle  Bt^itrÄ^e  geliefert. 

Aetio1op:ie.  Lungen^angrän  ist  eine  der  seltener  vorkommenden 
Krankheiten,  am  liüufigeien  kunimt  sie  im  mittlt-ren  Lebensalter  vor,  Läuliger 
beim  mäunticheti   als  weibticheji  Gesehkchte. 

Craijpöae  Pneumonie  ist  eine  der  h&iitigsten  Ur^iachen  der  LungengangrÄn^ 
besonders  Potatoren,  cachet'tisehe,  stark  herab^ekommene  Kranke,  Diabetiker  und 
preise  werden  leichter  von  Gaugränescenz  der  pneumonischen  Lunge  heimgesucht. 
Auch  bei  jugendliehen  Kranken  kann  sie  Ji^ich  einstellen,  dann  gehen  dereelben  oft 
stärkere  Hümorrliagien  während  de;;  lufiltiationMaladiuma  voran.  Sie  entwickelt  sich 
häufiger  au>*  dt?r  Infihratiun  drr  Ober  läppen,  aln  aus  derjenigen  der  Unter  läppen.  — 
Seliener  entwickelt  sich  Gangrän  hei  catarrhaliseher  Pneumoitie  oder  Lungetiabseessen, 

Durch  AhsperruTig  der  Blulcireulation  in  Folge  von  Embolie  und  Bildung 
eines  hämorrhagischen  Iiifi*rctee  kann  Gangrfln«  secnz  tiDgeleilet  werden.  Slanimen 
die  Emboli  aus  in  verjJiucliendrm  Gewebe  gebihteten  Venenthromben ,  wie  bei 
Pucrperalprocfssen,  Decuhitiit*,  ("aries  des  Fels<?nbeiu8  u.  e.  w.,  so  sind  sie  um  so 
geeigneter,  dtn  brnudigen  Zerfall  des  Lui>geninfnrcte8  hervorzurufejj. 

Traumatische  Einflüsse  köunen  —  wie  dies  besonders  durch  Leyden  uni 
schon  früher  von  Stockes  aui=gelührt  wurde  ~  zu  Lungengangrän  führen;  so  Stich^ 
Schusswunden ,  s^tarke  CoiitUNJon.  We itgreifende  Entzündung  und  lofiltratiuu  der 
Umgehung  des  vcrwuiidelen  L'iiigengeweb<.'8  tritt  ein   mit  Verjauchung  und  Brand. 

Bronchi ectasieu  und  utcerö>e  CavernBu  könne u  dadurch  die  V'eranlassung 
der  LiiiigenpaJjgrän  werden,  da?s  ibr  stagnirendis  Secret  faulig  zerselüt  wird.  So 
sab  ich  einigemal,  das«  Bronchi^-ctatiker  durch  exsudativ©  Pleuritis  befallen  wurden 
und  schon  bei  massigem  Exi^iidflte  Luiigenhrand  eintrat  —  wahrscheinlich  wegen 
gehinderter  Ventilation   und  Entleerung  der  C:tverße. 

Wenn  von  irgend  einer  Seite  her  Jauchebestaudtljeiie  oder  faulende 
Substanzen  durch  die  Luftwege  in  die  Lunge  gelangeu,  so  konuen  sie  zu  bran- 
diger Erkrankung  fuhren.  So  kann  nuch  Volemakn  Jauche  aus  der  Trommel- 
höhle durch  dii"  Tuba  und  Larynx  dahingelangcn.  Verjauchend^  Bronclüaldrüsen, 
Retropharyngealahscesse,  jauchige  Pleuritis,  Oesophagnskrebi  können  xu  Durch- 
bohrung der  Brondiien  und  Eindringen  der  Jauche  in  die  Lunge  führen.  Bei 
Kehlkopf  kniuken  ,  Paralytikern,  Geisteskranken  können  —  besonders  bei  künst 
lieber  Fütterung  —  Spet&elLeilchEn  in  die  Luftwege  gelangen  und  dort  in  faulige 
Zersetzung  gtratheu.  Eheaso  können  fremde  Körper ,  die  in  die  Luftwege  ge* 
langen,  Entzündung,   Eiterung  und   Gangränescenz  hervorrufen. 

Bedeutende  IJerabsetzung  der  Ernäliruugi    wi«    bei  Diabetikern,    Magen 
krebs  u.  s.  w.^  befördern  den  brandigen  Zerfall  der  gebildefen  pneumonischen  Infiltrate. 

Immer  ist  aber  zum  Zustaudekunmieii  der  Gangrän  nothwendtg^  dass  in 
der  Lunge  ein  Fäulnisserreger  zugegen  sei.  Derselbe  wird  entweder  durch  das 
Blut  aus  einem  iuficJrenden  Herde  entnommen  und  iu  einem  Embolus,  oder  auch 
im  flüssigen,  circulirenden  Blute  selbst  der  Lunge  ziigetührt,  wie  in  septischen 
oder  infectiösen  Emboliin,  in  mycotii^clieu  Krankheiten,  oder  er  gelangt  durch  di*> 
Bronchien  mit  der  Luft,  Jaucljc,  fremden  Körpern  dahin,  wobei  es  geschehen  kann^ 
dass  die  Föulnisserreger  schon  vor  der  Entwicklung  der  zur  GangräuesceuÄ 
führenden   Luugenkrankheit  in  den  Bronchien  angesiedelt  waren. 

Nach  IIEITLKR  entiteht  bei  primärer  parenchymatöser  Pneumonie  durch 
Verflüssigung  nnd  Verjauchung  des  Exsudates  oft  schon  frilhzeitig  Lungengangrän. 
£d  scheint,  dass  dieselbe  aueh  prlmflr  bei  vorher  gesunden  Menschen  entstehen  kann. 

Pathologische  Anatomie.  Man  unterscheidet  einen  circumscripten 
und   einen  diffuseu   Lungenbraud. 

Der  circumscripte  Lungenhraud  erscheint  in  Herden  von  Erbaen- 
^y^  ^1/  FMUst^rö^se ,    häufiger    iu    der    rechten  als  in  der  linkeu  Lunge,     Sitzt  der 
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Herd  oberflaclilicb ,  so  ist  die  Lunge  an  dieser  Stelle  etwas  eingesunken,  die 
darüber  befindliche  Pleura  missfärbig,  rötbücligrau ,  ohne  GUn2  und  mit  einem 
Fibrinbeschlag  fiberzogen.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  der  Herd  8chmutzig 
grünlichbraun,  schwärzlich,  Beine  Umgebung  mit  einem  trüben,  miaefxrbigen  Serum 
infiltrirt.  Im  Beginn  ist  der  Herd  noch  etwas  verdichtet,  bald  erweicht  er  von 
der  Peripherie  her,  wird  weich,  zerreisslich ,  breiartig,  stinkend,  Allmfllig  lÖBt 
sich  der  Brandherd  von  der  Umgebung  log  und  m  bildet  sieh  eine  mit  stinkender, 
fetziger,  morscher  Ma^se  oder  mit  brauner,  schwarzgrüner,  verschiedene  Pfropfe 
und  Bröckel  enthaltender  Jauche  gefüllte  Höhle,  deren  Wände  mit  zapfen  oder 
fetzenförmig  hineiüragi^ndem,  necrotisehem  Gewebe  versehen  und  von  den  noch 
erhaltenen   Bronchien   und   Blutgefässen  durchzogen  sind* 

Wenn  ein  in  die  Höhle  ragender  Bronchialast  eröffnet  wird,  90  wird  der 
Höhleninhalt  durch  den&eihen  entleert  werden  können.  Ist  die  Höhle  klein,  ao  kann 
Dtch  ihrer  Entleerung  durch  eine  reaftlve  Kntzllndung  der  gangränöse  Zerfall 
begrenzt ,  Granulation  angebahnt  und  unter  Bildung  von  sehrumpfeDdem  Narben- 
gewebe die  Heilung  zu  Stunde  gebracht  werden,  tat  die  Höhle  grösser,  so  bildet 
sich  im  gflnsligsten  Fall  nach  AbstoaRung  alle«  Brandigen  eine  derbe,  oft  stark  byper- 
flmiache  Bindegewebsmembran  mit  dauernder  eitriger  Seeretion,  —  Findet  keine 
aus^ebige  reacttve  Entzündung  statt,  dann  imbibtrt  sich  die  Braudjauche  in  daa 
umgebende  Gewebe ,  die  Gangrän  schreitet  fort  und  ee  kann  der  circumscripte 
in  den  diffusen  Brand  übergehen.  Durch  den  brandigen  Procees  kann  die  Pleura 
durchbrochen  werden,  Luft  und  Jauche  in  die  Pleurahöhle  gefangen  und  jauchige 
Pleuritis  bedingen.  Waren  die  Pleurablätter  vorher  verwachsen,  ao  kann  der 
Höhleninbalt  die  Thoraxwand  arrodiren  und  die  Veranlassung  zu  Jauche  und 
Luftintiltration  in  daa  subcutane  Bindegewebe  gegeben  werden,  oder  nach  Durch- 
bohrung der  Wand  eine  Lungenfistel  entstehen.  Auch  In  anderer  Richtung  kann  eine 
Durcht)ohrung  stattßuden,  »o  in  das  Mediastinum,  Herzbeutel,  durch  das  Diaphragma 
in  die  Bauchhöhle. 

Wenn  das  Contentum  der  Brandhöhle  durch  einen  BroncblalaBt  in  bis 
dahin  gesunde»  Luogengewebe  üherfliesst ,  so  bilden  sich  an  dieser  Stelle  neue 
Gangränherde.  Die  Bronchien  selbst  werden  durch  die  durchfliessende  Brand- 
jnuche  catarrhalii?ch,  diphtheritisch  entzündet  oder  brandig  verschorft. 

Durch  Arrodirung  der  in  den  Brandherd  reichenden  und  nicht  tbrom- 
bosirten  Gefässe  kann  es  zu  starken ,  gelbst  tödtlichen  Blutungeu  kommen ;  in 
solchen  Fällen  findet  m-h  in  der  Höhle  übelriechendes,  dunkelrothea ,  bröcklich 
zerfallendes  Blntcoagulum.  Von  den  Gefaasthromben  ans  kann  es  zur  Bildung 
metastatiacher  Herde  kummen.  von  denen  besonders  die  metaBtatiachen  Hirnabscesae 
erwähnt  werden  sollen. 

Der  diffuse  Lungenbrand  kann  aus  dem  circurascripten  hervor- 
gehen, ebenso  aus  hronchiectatischen  und  anderen  Cavernen,  seltener  aus  einer  in 
eitriger  Infiltration  begriffenen  Pneumonie  aieh  entwickeln.  Die  reactive  Eiterung 
fehlt,  sondern  die  Zerstörung  greift  in  dan  entzündete  oder  odematöse  nachbar- 
liche Gewebe.  Das  Gewebe  erscheint  von  einer  Übelriechenden  Jauclte  infiltrirt, 
grtlnlich ,  bräunlich  missfärbig,  zunderartig  mornch  oder  zerklüftet.  Heilung 
kommt  nicht  vor. 

Symptome    und    Verlauf.     Das    wichtigste    Symptom    dar    Lungen- 

gangrän   bildet  das  Sputum.     Es    ist    vor  Allem    durch  seineu  üblen,    fauligen, 

cadaverösen ,    mitunter    dem    einer    faulenden    Rindsdüngerjauche    Ähnlichen ,    an 

Veilchen    erinnernden,    manchmal  aber    nur    unangenehm    säuerlich    faden   Geruch 

charakterisirt.   Häufig  ist  dieeer  Geruch  mit  dem  Sputum   nur  sehr  lose  verbunden 

und   verschwindet  au  der  Luft   in    kurzer  Zeit.  Der  Auswurf  ist  gewöhnlich  locker 

^-       und  copiös;  ich  habe  bis  zu  GOO  □Cm.   in   24  Stunden  auswerfen  gesehen.  Seine 

B     Farbe  ist  gewöhnlich  grünlichgrau   oder  in'a  BrÄunliche  spielend ;   ist  Blut  zugegen, 

H     so    ist    sie    in    verschiedenen    Tönen    röthlichbraun    bis    zur    Farbe    einer   dunklen 

^H     Zwetschkenabkochung.     Die    Cousiatenz    ist    meiateng   flU^Mg  ^  d^'L^vi^^V^^xv  V^'^'^^^ 
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compacte,  eitrig- schleimige  Ktumpen  seibat  m  grosser  Menge  vorkommen;  wenn 
das  Sputum  im  Glase  steht,  sondern  sieb  drei  Schichten  ah:  eine  obere ^  stark 
Bchaiimige,  sehniutziggrUnliche,  schleimig-eitrig^e,  hier  und  da  mit  sohleimig-eitrigen 
B&lleo  vermischte,  eine  mittlere,  wässerig-flüssige,  helle  oder  molkig-trübe,  graulich 
durchscheinende,  in  welcher  ScbleimMen  und  Flocken  herabhängen  und  eine 
dritte  untere,  welche  ein  schmiitzig-graugrUnlich  oder  bräunlich  gefärbtes  Sediment 
darstellt,  manchmal  bräunlich  ist,  grftsstentheils  aus  Eiter  und  Detritus  besteht,  in 
welchem  verschieden  grosse,  übelriechende  Pfröpfcben ,  Lungengewebsfetzen  und 
kleine  Blutcoagula  sich  befinden. 

Das  frische  Sputum  giebt  eine  alkalische  Reactioo,  die  hauptaäcbltch  von 
entbaitenem  Ammoniak  herrührt;  an  der  J^uft  entwickeln  sich  bald  tlnchtige  Fett- 
säuren ,  unter  deren  Einfluss  die  Reactiou  sauer  wird.  In  demselben  lassen  sich 
femer  verschiedene  Zersetzungsproducte  der  Eiweisskörper  nachweisen,  wie  Leucin, 
Tjrrosin,  Mnrgarin,  Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak,  ausserdem  fand  man  Milch- 
säure, Butter^  und  Capronsäure,  auch  Valeriatisäure. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  unteren  Schicht  des  Sputums  zeigt 
neben  Eiferk(^rperchen  und  deren  Detritus  zahlreiche  Krystalle  von  Trippelphosphaten, 
dann  das  Gefüge  Farenchymfetzeu ,  mikroskopisch  untersucht  bestehen  diese  aus 
Detrituamassen ,  gelbem  oder  bräunlichem  Pigment,  mitunter  elastischem  Lungen- 
gewebe^  ausserdem  kommen  Fetttröpfchen ,  Margarinaäurenadeln,  Mikrococcen  und 
Stäbchen bacterien ,  deren  Länge  nach  Leyden  und  Jaffe  0*003— 0006  Mm., 
die  Breite  kaum  O'OOl  Mm.  beträgt,  ausserdem  thallusartige  Fäden  mit  deutlicher 
Gliederung,  sowie  Reihen  von  Körnern,  die  rosenkranzartig  zu  Fäden  aneinander 
gereiht  sind.  Diese  Kdrnthen,  zum  Theil  auch  die  Stäbchen  und  die  sie  verbindende 
Zwischensubstanz,  sowie  der  Inhalt  der  Thallustäden  färben  sich  nach  2Susatz  von 
Jod  gelbbraun,  purpurroth ,  violett ,  selten  rein  blau  ,  die  Scheidewände  dagegen 
bleiben  ungefärbt.  Leyden  und  Jaffe  nennen  diese  Pilze  Leptothrtx  pul- 
monal ih  und  halten  sie  für  einen  Abkömmling  des  Leptothrtx  buccalisy  mit 
dem  sie  in  Bezug  auf  Form  und  Jodreaction  übereinstimmen,  Kannenberq  fand 
ausserdem  Spirillum,   Ifortas  ie/L^  und   Cercomonas, 

FiLEHNE  (Sitzungsbericht  d.  physik.-medic.  Societät,  Erlangen)  fandy  das« 
das  Filtrat  oder  Glycerinauszug  des  gangränösen  Auswurfes  auf  die  elastischen 
Fasern  eine  trypsinartige  Wirkung  ausübt  und  dieselben  in  1—4  Tagen  auflöst, 
wenn  dasselbe  alkalisch  reagirt;  ist  es  neutral,  so  erfolgt  die  auflösende  Wirkung 
erat  später  und  bei  saurer  Reaction  gar  nicht.  Einfach  putride  Flüssigkeiten,  Ex- 
sudate, Serum,  Cavemensecrete  zeigen  diese  Wirkung  nicht,  und  auch  die  gan- 
gränösen  Sputa  verlieren  dieselbe  durch  Putrescenz. 

Der  Husten  ist  gewöhnlich  heftig,  quälend,  manchmal  von  stechenden 
Schmerzen  begleitet.  Oft  wird  durch  denselben  der  üble,  sphacelöse  Geruch  auch 
ohne  einen  Auswurf  heraufbefördert ,  daher  es  geschieht,  daas  Kranke  manchmal 
schon  von  einem  widerlichen  ektigen  Gerüche  während  des  Hustens  Erwähnung 
thun,  bevor  dem  Arzte  sich  irgend  ein  Zeichen  der  LuügeDgangräu  bemerkbar  macht. 
Die  Respirationsbeschwerden  sind  manchmal  sehr  massig  und  mehr  von 
den  begleitenden ,  oder  die  Gangrän  bedingenden  Luugenkrankheiten  verursacht. 
Ebenso  verschieden  iet  der  Fi  eberve  rl  a  uf,  gewöhnlich  tritt  Frost  oder  Frösteln 
ein,  das  Fieber  ist  stark  reroittirend,  bei  mehr  protrahirtem  Verlaufe  kommen  auch 
Intermissifinen  vor.  In  einzelnen  Fällen  nimmt  dasselbe  unter  starken  Schweissen 
und  Diarrhöen  den  Charakter  der  Febrw  kectica  an.  Gegen  Ende  der  tödtlich  ver- 
laufenden Fälle  sind  die  Trinperaturen  gewöhnlich  hoch,  die  Herzaction  schwach, 
der  Puls  frequent,  klein,  unregelmäsf^ig  und  unter  allmälig  sich  einsteUeiiclen 
ßoporösen  und  comatösen  Zuständen   erfolgt   der  Tod. 

Manchmal,  hcftonders  hei  öicli  plötzlich  entleerenden  grösseren  Brandhöhlen, 
erfolgen  hochgradige  Collapae,  die  aber  wieder  vorübergehen   können. 

Der  diffuse  Brand  verläuft  gewöhnlich  mit  den  böclisten  Graden  des 
Msthenischen  Fiebere  unter  (yphoiden  Symptomen.   Die  übrigen  Erscheinungen  bieten 
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Qichtfl  CharakteristisGbee.  Die  PercnsBion  ergiebt  Zeichen,  welche  dem  Luft- 
gehalte und  den  Spannungsauetänden  der  Langensubataoz  entsprechen  und  auf 
Oedem,  cronpöses  oder  catarrhalisehea  Inültrat  u.  a.  w.  zu  beziehen  Bind.  Dasselbe 
gilt  von  den  Auecnltatiouseracheinungen.  Sphacelöse  Höhlen  geben 
GaverneneymptoiDe,  die  je  nach  ihrer  Grösse,  Sitz,  der  Füllung  nait  Secret^  oder 
de«8on  Entleerung;   veränderlich  sind. 

Dyspepsie,  Magen*  und  Darmcatarrh©  sind  gewöhnlich,  letztere 
werden   besonders  durch  verschluckte  Brandjauche  verursacht. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Allgemeinbefinden  der  mit  Lting^en- 
gangrän  behafteten  Kranken  sehr  wenig  ergriffen.  Ich  fand  einen  meiner  Kranken 
mehrere  Tage  nach  einander  in  fleinem  Garten  sitzend  und  ganz  gemtithlich  »eine 
Pfeife  rauchend.  In  besonders  glücklichen  Fällen  kann  die  Ausheilung  zu  Stande 
kommen^  ohne  das»  sich  je  schwerere  Erscheinungen  eingesteilt  hatten,  gewöhnlich 
stellen  sie  sich  jedoch   frtiher  oder  später  ein. 

Die  Krankheitsdauer  ist  eine  eehr  verschieden  lange.  Der  Tod 
kann  in  wenigen  Tagen  eintreten,  ebenso  verschwinden  die  Erscheinungen  des 
Brandes  manchmal  in  kurzer  Zeit.  Andere rseita  kann  sieb  die  Krankheit  wochen- 
lang hinziehen  und  dazwischen  trllgerische  Zeichen  des  Verschwindens  der  Gangrän 
unterlaufen»  Stellt  sich  dann  die  Besserung  ein,  so  wird  das  Sputum  eitrig, 
Fieber  und  die  Übrigen  Erscheinungen  rückgängig,  doch  dauert  es  Wochen  und 
Monate,  bis  die  mehr  weniger  vollkommene  Heratellung  eingetreten   ist. 

Bezüglich  der  Üiagnos©  ist  haupt'ääcblich  die  Unterscheidung  von 
putrider  Bronchitis  und  Bronchiektasie  von  Belang,  da  bei  derselben 
die  Sputa  in  Betreff  des  Geruches  und  des  Aussehens  mit  dem  sphacelösen  Über- 
einstimmen können.  Finden  sich  in  demselben  Fragmente  des  Luogengewebes,  so 
kann  dies  nicht  von  einfacher  Bronchitis  pufrida  herrühren,  ebenso  zeugen  die 
grauen  Parenchymfetzen,  mit  schwarzen  Punkten  und  Linien  besetzt  und  mit  dem 
tlbrigen  schon  weiter  oben  beschriebenen  mikroskopischen  Befunde  für  Luugenbrand. 
—  Andererseits  kommen  Fälle  von  Lungen gau^Tän  vor,  in  denen  solche  Aozeichen 
nicht  vorgefunden  werden ,  auch  die  putriden  übelriechenden  Sputa  kön"»en  lange 
Zeit  fehlen,  ich  habe  auf  meiner  Kliuik  einen  aus  biliöser  Pneumonie  entwickelten 
Fall  von  Lungen  gangrän  beobachtet,  bei  dem  nur  am  iftzten  Tag^e  des  v\%t  Wochen 
dauernden  Krankheitsverlaufes  die  charakteristisch  riechenden  Sputa  herausbefördert 
wurden*  trufzdem  euh  ^ectione  sich  eine  zweifaustgrosse  gangränöse  Höhle  der 
rechten  oberen  Lungenlappen  vorfand.  —  Vom  L  ungenabso  esse  unterscheidet 
sie!)  die  Gangrän  hauptsächlich  durch  die  rein  eilrigen,  nicht  übelriechenden  Sputa 
und  den  in  den^^elbeu  reichlich  vorßudlichen  elastischen  Fasern,  die  bei  Lungeu- 
gangräD  nur  ausnahmsweise  und  auch  dann  nur  spärlich   vorkommen. 

Die  Prognose  des  diffusen  Lungenbrandes  ist  absulut  letal.  Beim 
drcumscripten  Brande  hängt  sie  ab  von  der  Orundkrankheit,  von  der  Ausdehnung 
und  Zahl  der  Herde  und   von  der  Beschaffenheit  des  Individuums, 

Therapie.  Da  die  Lungengangrän  dadurch  hervorgerufen  werden  kann, 
dass  broDchi  tisch  es,  besonders  aber  bronchiektatisches ,  stagnirendes  Secret  durch 
Fäulnisserreger  in  Zersetzung  gelangt ,  so  int  besonders  bei  broncbiektatischen 
Kranken  echon  prophylaciisch  auf  die  gehörige  Eipectoration  zu  achten.  Da  ferner 
diese  Erreger  aus  schlechter  Luft,  namentlich  in  schlecht  gelüfteten  Krankeusälen, 
aber  eben  so  gut  aus  dem  Munde,  Rachen  des  Kranken  herrühren  können,  so  ist 
in  dieser  Beziehung  alles  Nötbige  zu  thun,  Geschwüre  des  Zahofleiscbes,  der  Mund- 
höhle rem  zu  halten  u.  e,  w. 

Gegen  die  eingetretene  Ltingengaugrftu  ist  das  wichtigste,  wirksamste 
Mittel  die  Carhol säure,  als  Inhalation  gebraucht.  Am  zweckmässigsten  ht 
es,  eine  2 — äpercentige  Li>3ung  aus  einem  Pulverisationsapparate  alle  2^3  Stundeu 
eiuathmen  zu  lassen ,  auch  in  der  Nacht  müssen  die  Inhalation en,  wenn  auch  zur 
Schonung  des  Schlafes  seltener,  vorgenommen  werden.  Zur  Verbesserung  des 
Carbolsäuregeschmackes    kann    man    der  Lösung  Aqua    menthae    beifügen ,    dabei 
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musa  DattlrUch  auf  die  ErscLeinangen  der  Oarbolsäuremtoxication  eorgf^lti^  gemerkt 
werden.  —  Nebst  der  Carbolsäure  ht  das  voo  Skoda  gegen  Lunfengangrän  ein- 
geführte  Terpentinöl  vou  sehr  schätzbarer  Wirkung;  man  nimmt  nach  HSBTZ 
1*0 — 2*0  Okum  therehmthm,  rectificat,  auf  lOO'O  Wasser  und  läast  2— 3mal 
des  Tages  aus  einem  Pulvertsateur  durch  5  bis  10  Minuten  athuieD.  Igt  kein  Palveri- 
sateur  zur  Haud,  ao  läs&t  man  1 — 2  Kaffeelöffel  voll  des  Oeles  in  beisses  Wasser 
giesaen  und  die  Dämpfe  mehrmals  des  Tages  einathmen. 

Manche  Kranke  vertragen  das  Oel  nicht,  dicäelben  werden  zu  starkem 
Husten  gereizt  oder  bekommen  heftige  Kopfschmerzen.  Bei  solchen  kann  man  statt  des 
Terpentinöles  da.s  Kieferlatschenöl  gebranclien.  Viel  weniger  wirksam  sind  die  von 
OppOLzee  empfohlenen  Inhalationen  von  Infm.  turiofi.  pt'ni  und  von  Camillen- 
decoct,  sie  sind  daher  nur  anzaweiiden  ,  wenn  Cnrbolsäure  und  Terpentin  aus 
irgend  welchem  Grniide  nicht  gt-brauclit  werden   können. 

Innere  Mittel  sind  nicht  verläsalicb,  höchstens  können  Carbolsäure,  Creosot, 
Koblenpulver  die  in  deu  Magen  gelangte  ßrandjaucbe  desinßcirenj  was  an  sich 
eine  ganz   berücksichtigungswerthe  Aufgabe  ist. 

Wichtig  ist  es,  die  Kräfte  des  Kranken  durch  China,  Chinin  und  die 
tibrigen  Roborantia ,  durch  eine  angepasüte  nahrh}«fte  Diftt,  Wein  und  andere 
Alkoholica  zu  erhalten.  Etwaige  Constitutiousanomalien  sind  gehörig  zu  berlick- 
sichligen,  besonders  bei  mehr  subchronisck  verlaufenden  Fällen.  Sinken  die  Kräfte, 
so  sind  die  geeigneten   Reizmittel   anzuwenden. 

Die  einzelnen  tLrscheinungen  und  Complieationen  sind  nach  ihren  eigenen, 
durch  die  Verhältnisse  modificirteu  indicationen  zu  behandeln.  Kranke  mit  Lungen- 
gangrän, besonders  wenn  dies^elbe  die  oberen  Lappen  betrifft,  müssen  liegen,  und 
zwar »  wie  dien  Lkydex  mit  grossem  Nachdrucke  empfiehlt ,  möglichst  auf  der 
von  der  Gangrän  betroffenen  Seite,  damit  die  Brandjauche  nicht  nach  einer  bis 
ün  gesunden  Lungen partie  hinübertliesse. 

Literatur:  BarthezetRilliet,  Traiti  clinique  et  pratique  des  mafadies  des 
'Wffants,  1861.  —  Cohen,  Die  Aeliologie  des  Lungt-nbrandea.  iDSUg.-Dissert.  187B.  — 
Fil^ihue,  CpIut  die  Vorgänge  beim  Luugenl>ramle  und  über  ilen  Einiluss  verschiedener 
Afäüih mittel  auf  (iie^^elLen.  Erlaugcr  plyH-med.  Si1zutip:!Jln*r.  Is77.  —  Hertz,  Lmi^nlirnDd. 
HandlK  df^r  Kraiikheitivii  des  RespiratiüBsappiiniN^H.  II.  Herans^fgeb.  von  Zjcmsst'ii.  1874.  — 
Koljts,  Lungengatigraii,  Gerhardt'«  Haiidb.  der  Kinderkrankheiten^  —  Lerden^  Ueber 
LongenUnind.  Sauiiiilung  klin.  Vortrage.  HerauBgegeh.  von  Volkmann,  —  Tarriaa»  De  la 
gavfp'itne  pultnonmr*-.  These.  Paris  188 U  - —  Bull.  Bcdrag  he  spm'günwnhl  om  operative 
Stedgreh.  vvd  tungerifff  doutiue  Nord.  med.  Ärk.  188 U  Vfll,  Nr,  17-  —  Vesey,  A  ca^e 
of  recurrertt  ffttuffftHe  vf  thtt  hintj.  Dublin.  Journ.  Sept.  1881  —  Coupland,  On  sfanprene 
of  the  Untg.  Brit.  med.  Journ,  Sept.  1885,  5.  —  Du  j  ardin -BeaumctK,  De  ta  nUdicat.  pulm. 
anti^ejHiqut.  Bull.  tjin.  de  Ther,  15.  Mai  1885.  —  Bardet  C harmeil,  De  ta  ffaiifjfkne 
pulm.  an  jfpea'ßU  et  aa  contagion.  Lyon  med.    188»j,  LI,   17,    18,    li*.  Koran  vi. 

LUflQenhypOStaSe,    s.  Lungenentzündung,  Lungenödem. 

LungeninfEtCt.  Hämorrhagischer  Infarct.  Infarctushaemor- 
rhftgivu.s\  Mau  verflteht  darunter  eine  umschriebene,  blutige  Infiltration  des 
Lungengewebes,  welche  Tiieistens  an  der  Lungenobtrdäche^  selten  im  Innern 
deraeU>en  ihren  Sitz  hat  und  meistens  eine  keilförmigß  Gestalt  mit  abgestutzter  Spitze 
und  nach  der   Lungenperipherie  gerichteter  Basis  besitzt. 

Sie  wurde  zuerst  von  Laennec  genau  beschrieben ,  Virchow  hat  den 
Schlüssel  zu  ihrer  Erklärung  gegeben,  seine  und  Pasum's  Experimente  berficherten 
wesentlicli  die  Kennlnias  dts  Vorganges,  Neuestens  hat  OoflNHEtM  die  Lehre  der 
Embolien  im  Allgemeinen  und  «peciell  auch  des  hämorrhagiaeheu  Infarctca  einer 
Experimentaluntersuchung  und   klaren   Darötellung  unterzogen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entspringt  der  hämorrhagische  Infarct 
einer  Herzerkrankung;  von  diesen  sind  es  wieder  vorzüglich  diejeuigen ,  wek'he 
mit  einer  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  mit  Veränderung  des  Ilerz- 
Heisches  einhergehen.  —  Auseer  d^n  Herzkrankheiten  bieten  Venentbromhosen 
den  häufigsten  Anlass  £u  dieser  Erkrankung 
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H  Die  nächste  Ursache  ist  eine  embolifiche  Verstopfung  in  dem  Gebiete  der 

Xtiogenarterie,  wies  dies  VlECHüW  uod  Cohnheim  erwieseu  haben,  ^aeh  Cohnhkim 
bedingt  eine  Emholie  cur  In  dem  Fallt?  finen  hämorrbiigischen  In^aret ,  wenn  die 
embolisirle  Arterie  hinter  dem  Knibolus  keine  aiiastoniotiache  Verbindung  besitzt, 
wenn  sie  also  eine  Endarterie  —  nach  CoHNHiaM's  Auffassung  —  ist.  In  einem 
solchen  Falle  wird  die  Circolation  vom  Sitze  des  Embohis  gegen  die  Peripherie 
bin  sowohl  in  der  Arterie  iils  in  den  dazugehörenden  Venen  plötzlich  unterbrochen, 
in  den  letzteren  bis  zu  einem  Orte,  wo  sie  wieder  niit  Venen  naelibarücher 
GeßlsBgebiete  in  Verbindung  steht»  Üa  in  den  letzleren,  mit  circulirendem  Blute 
versehenen  Venen  das  Blut  unter  einem  relativ  hohen  Drucke  steht  gegen  über 
denjenigen  der  zum  embolinchen  Gebiete  gehörenden ,  aö  wird  eine  rückläußge 
Strömung  eingeleitet  und  die  letztere«   werden  wieder  mit  Blut  gefüllt. 

Im  Anfange  litTrscht  auf  dem  Gebiete  der  veratopften  Arterie  nur  tlber- 
mftssige  llyperiiiDie,  später  aber  tritt  in  Folge  einer  nicht  näher  bekannten  Ver- 
änderung der  Gelässwäiide  Blutextravanation  auf;  es  kommt  'lu  zahlreichen  kkinen 
Ecchynsoscn,  bis  daa  Bild  des  hämorrhagischen  lofarcts  hergesteltt  ist.  —  Aus  einer 
Reibe  von  Fällen,  in  denen  eine  Embolie  sich  nicht  nachweisen  läast,  kann  mj*n 
folgern,  daas  der  lufarct  auch  obne  Embolie  enistehen   kann. 

Andererseits  kann  der  lufarct  auch  bei  Vurhandensein  eines  Embolus 
ausbleiben  ,  wenn  hinter  dem  Pfropfe  ,  zwischeu  diesem  und  dem  Capillargebiete 
der  verstopften  Arterie  ein  Communicationaast  zu  einer  anderen  nachbarlichen 
Arterie  abgebt ,  aus  welcher  dann  dem  Capillargebict  der  ver^topftirn  Arterie 
genügendes  Blut  zuflieist. 

Bei  der  anatomischen  Untert^uchung  erscheint  der  bämürrha^iÄche  Irilarct 
in  Form  eines  keilförmigen  ^  mit  der  Basis  nach  der  Feripheriß  der  Lungeuober- 
flflche  gerichteten,  duukelrotben^  dichten,  hiftleeren ,  mit  Blut  ioßitrirten  Herdes, 
in  dessen  zufübreuder  Arterie  sich  oft  der  verstopfende  Embolus  vorfindet* 
Der  Infarct  kann  verschieden  gross  sein ,  von  Erbsen  bii  ApfelgriJi^se  ,  ja  er 
kann  einen  ganzen  Lungenhppen  einnehmen.  Der  Zalil  nach  kann  ein  einziger 
oder  auch  mcbrerc  ^  zahlreiche  Herde  vorkommen ;  sie  kommen  hauli^er  in  den 
Unterlappen  als  in  den  Oberlappen ,  häufiger  auf  der  recliien  als  auf  der  linken 
Seite  vor. 

Die  peripherisch  gelegenen  Infarcte  unteräcbeiden  sich  durch  ihre  dunkel- 
rotbe,  fast  srbwarzblaue  Farbe  von  der  blasegrauen,  gesunden  umgebendf'ii  Lungen- 
substanz schon  auf  den  ersten  Blick.  Sie  erleben  sich  etwas  über  das  Niveau 
ihrer  Umgebung;  tlber  denselben  ist  die  Pkura  fjctiiibt^  BpMtcr  mit  einem  Faser- 
stoffgerinn^^el  llberzogen,  manchmal  findet  man  reicbltcheres  Pk-uraexsudat,  Auf  dem 
Durchschnitte  ist  der  Herd  von  dem  umgebenden  Lungengewebe  Bcharfftbgeg^reDzt, 
dunkel  schwJlrztich-roth,  luftleer,  trocken,  brüchig;  auf  seiner  glatten  oder  ungleich 
grob  grartulirten  Schnitt Hächc  gleicht  er  einem  Hlutcoagitlum,  von  derselben  kann 
mit  dem  Messer  nur  wenig  dichte,  klebrige,  mit  kleinen  Blutgerinnselu  vermengle 
dunkelrothe  Flüssigkeit  herausgedrückt  werden.  Ülv  nmgtibenden  Lungenabscbnitte 
sind  meistens  byperämiscb,  auch  ödematös,  und  gehen  nur  allmältg  in  das  normale 
Lungengewebe  über.  iJie  Bronchien  enthalten  eine  dünne  oder  blutige,  schaumige 
Flüssigkeit. 

Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  durchgebenJs  eine  Anhäufung  von  rotben 
Blutkörperchen  in  den  (lefüssen^  Liingenalveolen ,  den  Brotjcbiofeu  uud  in  dem 
interstitiellen  Gewebe,  besonders  in  der  Umgebung  der  BlutgefäsBe. 

Unter  günstigen  Umstündeu  wird  das  im  emboliscben  Herde  befindliche 
Blut  aufgesogen.  Die  rothen  Blutkörperchen  zerfallen,  das  Fibrin  geht  eine  fettige 
Umwandlung  ein,  das  Ganze  wird  d«rin  resorbirt  oder  theiiweise  auch  expectorirt, 
und  es  bleibt  nur  eine  brSunlieh  gefärbte  J^telle  als  Residuum  des  Inlarctes  zurück» 
Grössere  Herde  heilen  nicht  in  dieser  Weise,  sondern  ein  Theil  der  Luuge 
schrumpft,  und  ea  bleibt  eine  pigmenlirte  Narbe  zurück.  In  anderen  Fällen  zerfliesst 
dei   Herd,  um  denselbeu   bildet  sich  eine  Bindegewebakapsel,   welche  das  Humatin- 


kryatalle  eiiOiaITen3e7  flösaige  Product  eiosclilieast.  In  aelteneo  FäUen  verwandelt 
sich  der  erweichte  breiige  Inhalt  des  Infarctes  2U  eiüer  körnigen  Masse  ,  welcbe 
allmfilig  verkalkt  und  abgekapselt  wird.  Der  embolische  Infarct  kann  vom  Rande 
her  vereitern,  in  seltenen  FÄllen  verfällt  er  der  Gangräoescenz.  Dies  gesohieht, 
wenn  die  erDährenden  Gef^sse  eine  starke  Compreaaion  erleiden  und  «ich  Eite- 
run^B-  oder  Paulo issmikrobeo  ansiedeln  oder  wenn  der  eraboliache  Pfropf  aiia  einem 
inficirten  Herde  etammt. 

Die  Entstebung  kleiner  Liingeninfarcte  giebt  sich  dnrch  gar  keine 
Eracbetnung  kund.  Werden  grössere  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  verstopft 
und  mitbin  ein  grosser  Theil  der  Lungencapiliaren   der  Einwirkung   der  Lungen- 


ventilation entzogen ,  so    kann   es 


zur  Trübung 


des  Bewusstseins ,  Sehstörtingen, 


Ohumacbtsanfällen,  selbst  zum  plötzlichen  Tod  kommen,  GewÖbnlicb  entsteht  starke 
Dystpnoö  mit  dem  Gefühle  des  Erstickens,  die  Kranken  zeigen  eine  grosse  Furcht, 
ihr  Gesicht  wird  eyanotisch,  die  Hände  kalt,  kalte  8ch weisse  zeigen  sich,  der  Puls 
16t  frequent,  klein,  oft  kaum  zu  fühlen.  Diese  plötzlich  eintretenden  Erscbeinungon 
verziehen  sich  dann  im  Oefteren  altroälig  wieder. 

Das  Sputum  der  Kranken  ist  blutig-schleimig,  oft  stark  schaumig;  von 
dem  pneumonischen  Sputum  unteraeheidet  es  sich  dadurch,  dass  es  nicht  so  züh 
und  klebrig,  nicht  r<»stbraun,  sondern  tiefer  braun,  manchmal  heller^  veilchen- 
oder  rosafarbig  ist. 

Fieber  ist  nur  selten  zugegen ,  meistens  erscheint  es  dann,  wenn  in 
der  Urogebung  des  Infaretes  oder  auf  der  Pleura  sich  eine  Entzündung  entwickelt. 
Nach  Penzoldt  und  Gerhardt  soll  der  emboUsche  Process  an  sich  schon  Fieber 
hervorrufen  kennen. 

Sind  die  Infarcte  klein  oder  sitzen  sie  ausnahmsweiso  in  der  Tiefe  der 
Lunge,  SU  gebeu  sie  keine  physikalischen  Erscheinungen.  Grössere  Herde,  die 
an  der  Peripherie  der  Lunge  sitzen,  geben  die  Erscheiniingeu  der  Lungenver- 
dii'htuug.  Mauehnial  kann  man  den  Sitz  des  Herdes  muthmassen^  wenn  an  einer 
begrenzten  Stelle  erst  kuisterudes  Rasseln,  später  helleres,  klingendes  gehört 
wird;  manchmal  auch  dadurch,  dass  an  einer  begrenzten  Stelle  pleurittsches  Reiben 
auftritt.  Damit  man  aber  irgendwie  sicher  in  der  Diagnose  gehe,  ist  es  noth wendig, 
dass  hei  dem  Kranken  ein  Herzfehler  const^tirt  sei,  oJer  eine  Thrombose  in 
irgend  einer  der  Untersuchung  zugiloglichen  Vene.  Schmerz  pflegt  gewöhnlich  mit 
Entwicklung  des  Infaretes  auf  der  Brust  einzutreten. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedener,  Verstopfung  grosser  Lungen- 
arterienäste kann  plötzlichen  Tod  unter  Convuisioneu  nach  sich  ziehen.  Ganz 
kleine  Infarcte  haben  keine  Symptome.  Wenn  grösser©  entstehen  und  mehr  weniger 
Athembescbwerden  verursachen,  so  können  diese  in  kurzer  Zeit  wieder  vergehen 
oder  sich  ra:issigen.  Das  Sputum  bleibt  manchmal  durch  längere  Zeit  gefärbt  nn\ 
nur  allmfilig  gehen  die  Erscheinungen  zurück.  \u  anderen  Füllen  entsteht  — 
gewöhnlich  erst  nach  ein  paar  Tagen  —  massiges  Fieber,  das  kurze  Zeit  anhält, 
dann  können  pleuritische  Ergüsse  von  verschiedener  Grösse  zur  Entwicklung 
kommen  »  die  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  ziemlich  rasch  zur  Resorption  gelangen. 
Wenn  der  Infarct  eitrig  oder  brandig  zerfällt,  so  kann  der  Hölileninhalt  durch 
die  Bronchien  entleert  werden  ;  in  solefien  Fällen  kann  es  aber  uuch  zu  eitriger 
oder  jauchiger  Pleuritis  mit  tödtlichera  Ausgange  kommen;  auch  kann  nach  Durch- 
brechung der  Pleura  pulmonale  Pneumothorax  mit  nachfulgeuder  Pleuritis  ent- 
stehen. Dieser  Verlauf  ist  zu  gewärligeu ,  wenn  der  Infarct  oinem  inficirenden 
Embolus  seine  Entstehung  verdankt.. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Ausdehnung  des  erabolisirten  GefÄsses,  von 
der  Grundkräiikheit  und  von  dem   Kräftezu3tande  dea   Kranken  ab. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  insofern  eine  Prophylaxe  von  Bedeutung, 
als  Kranke  mit  Venenthrombose  durch  Ruhe  davor  bewahrt  werden  solleo  ,  dass 
Bruchstücke  des  Thrombus  sich  ablösen  und  dadurch  eine  EmboHe  hervorgerufen 
werden  könne.    Kranke  mit   incompensirten   Herzfehlern  und  achwacher  Herzaction 
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sind  einer  robonrenden,  die  Uerzthätigkeit  aDregeriden  Behandlimg  zu  unterziebeD. 
Dagegen  ist  Digitalis ,  besooders  in  kleinen ,  lange  fortgesetzten  Gaben  zu  ver- 
meideD.  Wodd  die  ABffllle  der  Embolie  ko  stark  sind  ^  dasa  Krämpfe,  Störungen 
des  BewnsBtaeins  oder  besonders  hocbgradige  Dyspnoe  eintritt,  and  die  Kranken 
früher  an  Kräften  nicht  herabgekommen  waren,  so  ist  ein  Aderlass  zu  macben. 
Gegen  fortdauernde  quälende  Atlieni  begeh  werden  ist  das  beste  Mittel  Morphin. 
Solche  Kranke  müssen   uine  ruhige  Lage  einhalten. 

Eine  eigeitttiebe  Behandlung  des  Luageninfarctes  giebt  es  nicUt. 

Die  conaecutiven  Entzündungen  ^  Abaceaae,  Gangr&tif  werden  nach  ihren 
eigenen  lodicationen  behandelt. 

Lite^ratar:  C.  Gürhardt,  Der  hämorrhagische  Infarct.  H.  VolkmaHQ*»  Samin> 
lang  klin.  Vorlrige.  —  Cohnheini,  Allgemeine  Pftthologie.  -=  Oohnheim  und  Litt«n, 
Ueber  die  Folgen  der  EniboUe  dar  Luugeiiartcrien.  VirL'how'a  Archiv.  LXV.  —  Järgensen, 
Embolisclie  PneiiTnoBie.  v.  Ziemasen'»  Handbuch.  KordDvi 

Ltingßnbdßm.  Oedema  pulmonum.  Man  vcretebt  darunter  eine 
seröse  Intiltratiun  des  Lungengewebes,  der  Lungenalvoolen  und  der  Bronchien, 
tnao  nnterücheidet  ein  acutes  und  chronisches,  ein  diffuses  und  circumRcHptea  Oedem. 

Die  frühere  Annahm^,  dags  das  Lungenöilem  als  eine  Folge  der  Lungeu- 
hyperämie  an  sich  auftreten  könne,  ist  durch  die  Unlersuchimgen  von  CoHNHEiM, 
Lichtheim  und  Welch  erscliUttert  worden.  Letzterer  nimmt  au  ,  dass  zum  Zu- 
standekommen des  Ot'dems  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Rlut  ztir  Lunge  und  zugleich 
eine  verminderte  Abfuhr  nothwcudig  sei,  wie  dies  durch  fortwirkende  Thätigkeit 
des  rechten  Ventrikels  bei  herabgesetzter  Wirkung  des  linken  bedingt  wird.  Hertz 
(Ziemssen's  Handbuch  der  *»pec.  Pathol.  und  Ther  Bd.  V)  nimmt  an,  dass  krank- 
hafte Beschaffenheit  der  GefftaRwäudi^  und  des  Blute«  selbst  mitwirken,  wJe  sie  bei 
den  meisten  cbrouiscbon  Krankheiten  vorausgesetzt  werden  können,  in  deren 
Gefolge  das  Lungeuödem  vorzukommen  pHegt.  — •  Auf  welche  Weise  die  aciiteu 
Lungenödeme  entstehen  sollen,  ist  aus  allen  diesen  Umständen  nicht  zu  erklären,  da 
in  den  Leichen  manchmal  eben  nur  die  Lungenhyperftmie  vorzufinden  ist,  aus  welcher 
das  Oedem  hervorgeht  und  alle  weiteren  Aufschlüsse  fi'blen.  Eine  übersichtliche 
Aetiolügie  des  Krankheitszuslande«  ist  erst  von  weiterun  Untersuchungen  zu  er- 
warten. Das  Lungenödem  ist  ein  regelmlssiger  Befund  bei  den  meisten  prolrahirten 
Krankheiten,  besonders  nach  langer  Agonie  mit  herabgesetzter  Propulsivkraft  des 
Herzens,  ausserdem  bei  solchen  Krankheilen ^  die  auch  sonst  mit  ausgedehntem 
Hydrops  einbergehen,  wie  die  chronischen  Herz-  und  Nierenerkrankungen.  Ebenso 
bei  iieberhaften  Krnnkheiteu,  tn  der  Trunkenheit,  bei  maniakalischen  GeisteskrankeDf 
bei  Lungenentzündung    und   luanchmai  aus  unbekannten  Trsachen. 

Dasselbe  ist  entweder  auf  einen  der  Lungenhyperämie  entsprechenden 
Luugenahschnilt  begrenzt^  oder  es  verbreitet  sich  allmälig  auf  die  ganze  Lunge, 
Der  Ausgangspunkt  ist  gewöhtilich  der  unterste  Lungenabschnitt.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  seröse  Infiltration  zuerst  das  Lungengewebe  selbst  betrifft  — 
interstitielles  Oedem  —  im  Cadaver  findet  man  aber  nebst  demselben  auch 
die  Alveolen  uud  Bronchien  überschwemmt.  Die  Unterscheidung  hat  daher  keine 
praktische  Wichtigkeit.  Bei  Kranken,  die  längere  Zeit  auf  einer  Seite  liegen^  ent- 
wickelt sich  das  Oedem  auch  vorwaltend   auf  dieser  Seite. 

Die  öderoatöse  Lunge  ist  gedunsen,  schwerer,  dichter,  nach  dem  Eröffnen 
des  Brustkorbes  sinkt  sie  kaum  zusammen ,  beim  Betasten  gleicht  sie  einem  mit 
Waaaer  getränkten  Schwämme.  Sehr  hochgradig  Ödematöse  Lungen  sinken  im 
Wasser  unter.  Bei  acutem  Oedem  bleibt  die  Lunge  elastisch,  der  Fingereindruck 
wird  bald  ausgeglichen^  beim  chronischen  hingegen  bleiben  die  Graben  zurUck, 
die  Lunge  hat  ihre  Elasticität  verloren.  Die  Farbe  der  acut  ödematösen  Lunge 
ist  röthlich,  ins  Fahlgraue  llbergehend  ;  beim  chronischen  Oedem  ist  oft  die  blas«- 
gelbe  Farbe  vorherrschend,  und  hei  bedeutender  Blutarmuth  des  Gewebes  kann 
die  Lunge  durchgehends  gelblichgrau  erscheinen-  Beim  Durchschneiden  der  acut 
ödematösen   Lunge   hört   man   noch   CTepitation,   beim   ft^Töm&Q;\i%\i  0%,^^'®.  \«ä^.  '«^ä 
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gering,  oder  fehlt  je  nach  dem  Grade  dar  allmäligen  VerdrängDiig'  de9  Luft- 
gehaltes   ganz. 

Von  der  Schnittfläche  des  acut  ödcmatösen  Longengewebes  fliegst  eine 
grosse  Menge  stark  schäiimendor,  blasaröthlicher,  getblicher  oder  farbloser,  nicht 
klebriger  FlÜBBigkeit.  Bei  chronisehenj  Oedem  ist  sie  eher  blassgelblich  oder  farblos, 
feinBohaiimig  oder  gar  nicht  schäumend^  etwaige  grössere  Luftblasen  s*tammon  aus 
den  durchschnittenen  Bronchien.  Bei  gleichzeitigem  Icterus  ist  das  Serum  nicht 
selten  von  lebhaft  gelber   Farbe. 

Die  Bronchialacbleimhaut  erscheint  beim  acuten  Oedem  lebhaft  roth,  bei 
chronischem   blas»,   die  Bronchien  enthalten   viel  schäumende  FUlasigkeit. 

ErBoheinnngen.  Eine  active  Lungenhyperämie  mit  geringen  Graden 
des  interstitiellen  Oedems  giebt  sich  kaum  durch  für  letzteres  zeugende  Erscheinungen 
kund.  Wenn  aber  der  Znj>tand  ao  weit  gediehen  ist,  dass  die  feineren  Bronchien 
geschwellt  werden  und  in  die  LungenaJveolen  Serum  hineinaickert:  dann  kommen 
die  Erscheinungen  der  Verminderung  der  Respirationsdäche  zur  Entwicklung.  Die 
Kranken  haben  Albembeklemmungen ,  ein  Gefüh!  von  Völle  und  Druck  in  der 
Brust,  in  höheren  Graden  die  Empfindung  bedeutender  Athemnoth;  das  Gesiebt 
wird  gerötliet,  die  Carotiden  puUiren  kräftig,  das  Athmen  wird  frequent  und 
oberHftchlieh.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  mauehmal  etwas  höheren 
Percusäionsschall ,  verschärftes  vesieulärea  Alhrcen  und  sparsame,  feuchte,  kiein- 
blasige  BaH.selgeräusche. 

Wird  das  Oedem  hochgradig,  die  Alveolen  und  Bronchien  mit  Serum 
überschwemmt,  so  kommen  Erscheinungen  der  heftig-jteu  Art  zu  Stande.  Der 
Kranke  kilmpft  mit  den  grössten  Alhembeschwerden .  die  sich  zeitweise  zum  Er- 
stick ungaanfalle  sieigern  ;  er  ringt  unter  uberfläcbticher,  aber  angestrengter  frequenter 
Athmung  nach  Luft,  es  bemächtigt  sich  seiner  grosse  Angst,  Hämmern  des  Kopfes 
tritt  ein,  das  Gesicht  wird  roth^  später  eyanotiach,  starke  HuBtenanfall».*  treten  auf, 
mit  denen  reichliches,  stark  sehüumendes,  vom  beigemischten  Blute  htllrothes 
Sputum  ausgeworfen  wird,  Manehnjal  er&cbeinen  In  demselben  nur  Blutatreifen. 
In  solchen  b'ällen  wird  der  Percusaionsschall  annähernd  oder  ausgesprochen  tympa- 
nitiscb,  beim  Auseultiren  hört  man  auagehreitete  feuchte  Rasäelgerftusche.  Bei  den 
höchnten  Graden  von  Oedem  kann  der  Percussionsschall  geJ.-impft  werden  und 
nach  Oppolzer  »tatt  des  Rasseins  und  der  Respiration&geriiusche  ein  Summen  und 
Schlürfen,  sowie  auch   Bronchophonic  auftreten. 

Beim  chronischen  Oedem  entwickeln  sich  im  Wesentlichen  —  nur 
in  laugsamerer  Folg©  fortschreitend  —  dieselben  Erscheinungen.  Nur  wenn  zu  dem- 
selben rascher  sich  entwickelnde  Stauungshyper.lmien  mit  neuen  Nachschüben  des 
Oedem»  hinzutreten,  wie  dies  bei  Herzkranken  mitunter  geschieht,  steigen  die 
Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  zu  bcdeuteoder  Höhe.  Wenn  sich  gleichzeitig 
Gehirnödem  entwickelt,  so  wird  der  Kranke  bald  soporö'*  und  kann  dem  Anfalle 
erliegen,  sonst  aber  wuchst  das  Oedem  allmillig  an  und  sind  einmal  Alveolen  und 
Bronchien  reichlicher  mit  Serum  gefdllt,  die  Expectoration  herabgesetzt,  so  stellt 
sich  immer  lauter  werdendes  Rasseln  der  BruBt  ein,  das  Gesiebt  der  Kranken 
wird  gedunsen,  cyanoliscb,  die  Jugularvenen  gefüllt,  prall,  es  stellen  sich  soporöse 
Zustände  ein^  der  Puls  wird  klein,  frequent,  uuregelmässig,  interniittirend ,  die 
Extn  mitaten  erkalten,  kühle  Seh  weisse  brechen  vor;  und  ist  es  einmal  so  weit 
gekommen ,  so  folgt  narh  einigen,  mit  hellem  Rasseln  verbundenen  Athemversuchen 
der  Tod. 

Das  chronische  Oedem  bei  Morbus  Br'ghti  scheint  öfters  die  Ursache 
derjenigen  Anfälle  von  Athembeschwerden  zu  sein,  die  diese  Kranken  mitunter 
heimsuchen  und  gewöhnlich   als   Anthma  urarmlrum  bezeichnet  werden. 

Der  Verlauf   des    acuten   Lungenödems    kann    ein    sehr  schneller  sein; 

wenn  dem  Kranken  nicht    bei  Zeiten  Hilfe    geleistet    wird,    so    kann    der  Tod  in 

1—2  Stunden  eintreten.     Wendet   sich    der  Anfall    zum  Gflnatigen ,    so  wird  eine 

graase  Menge   gcbaumigeu  Serums    eipectorirt    und    die    drohenden    Erscheinungen 
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gehen  schnell  vorüber.  Beim  cbroniBcben  Oedem  erheben  die  Symptome  sich  langsam 
Eor  gefahrdrohenden  HfJhe  tind  ebenso  langsam  tritt  die  Besserung  ein ,  um 
gewöhnlich  bald  wieder  neuer  Verschlimmerung  Kaum   zu  geben. 

Die  Prognose  des  Lungenüdems  ist  fast  immer  eine  schwere <»  weil 
eben  das  Grundleiden,  weh-hena  es  seine  Entstehung  verdankt,  gewiibnlieb  ein  schweres 
ist,  Verbältniösmässig  am  gUnatigsten  ist  die  Prognose,  wenn  das  Oedem  in 
Begleitung  eines  aus  Herzerethismus  ent.^tehenden ,  acut  hyperämi^chen  Zustandos 
auftritt.  Wenn  aber  da3  (Jedem  in  Folge  von  fluxionärer  Hyperämie  sttlrmiscb 
einhergeht^  so  kann  der  Tod  schnell  eintreten. 

Behandlung.  Bei  Menschen  mit  leicht  und  stark  erregbarer  Herz* 
aotion  —  Ilerzeretbiämus  —^  ist  pruphylactisch  dahin  zu  wirken,  da»s  die  Entstehung 
der  Lnngenbyperäraie  und  OedemH  verhindert  werde.  Die  Üiät  sei  nahrliaft,  aber 
nicht  reizend,  Fleisch  n  massigen  Quantitäten,  Milch,  Eier^  gutes  Obst,  besonders 
Trauben^  sind  zweckmässig.  Der  Kranke  hatte  sich  möglichst  viel  in  frischer,  freier 
Luft  auf,  kllble  Waschungen  des  Kürpers  mit  nachfolgender  leichter  Abreibung, 
Halb-  und  Sitzbäder,  sind  von  guter  Wirkung.  Tritt  verstärkte  Herzaction  ein,  so 
sind  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  Elh^ir.  aci'd.  Hallen,  in  hochgradigeren  Fällen 
in  Verbindung  mit  Digitalis  anzuwenden. 

Ist  das  Lungenödem  thatsächlioh  in  acuter  Weise  und  mit  grosser 
Vehemenz  eingetreten,  so  ist^  mit  Aiisnabtne  des  Falles,  dass  man  es  mit  einem 
anämischen  oder  hydrämischen  Kranken  zu  thun  hat,  eine  reicbliche  Venaesection 
vorzuuebmen^  es  wird  dadurch  am  besten  der  weiteren  Entwicklung  des  Oedems 
vorgebeugt,  sie  ist  selbst  dann  vorzunehmen,  wenn  sich  schon  Erscheinungen  dos 
angehenden  OehrTuödemB  andeuten.  Nicht  vorzunehmen  ist  die  Venaesection,  wenn 
unregelmässiger  Puls,  Aussetzende  Respiration  zugegen  sind. 

Acute  Lungenödeme,  die  im  Verlaufe  von  Pneumonie  auftreten,  sind  nach 
den  dort  gegebenen   Indieationen   zu   behandeln. 

Entsteht  dag  Oedem  weniger  acut,  erreicht  es  aber  eine  solche  Höhe^ 
dass  die  Rci^piration  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird ,  ist  dabei  die  Expec- 
toration  ungenügend,  so  kann  es  nothwtmdig  werden,  die  Entlastung  dor  Lunge 
durch  ein  Breehmiltel  zu  bewirken.  Man  giebt  Tartar,  stibiat.  mit  Radix  ipecac, 
bei  beginnendem  Sopor  mit  Stiraiilantien  vermengt,  wie  Campher^  Valeriana,  Aether, 
auch  Apomorphin  kann,  innerlich  oder  subcutan  angewendet,  zweckdienlich  sein. 
Bfi  hfihem  Grade  der  Soporosität  darf  man  Brechmittet  nicht  mehr  geben.  Man 
kann  in  diesen,  i^owie  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Nothwendigkeit  des  Brechmittels 
nicht  vorhanden  ist ,  die  kräftigeren  Expectorantia ,  als  Senega ,  Arnica  ,  Flores 
öenzoes  verwenden. 

Bei  chronischem  Oedem  sind  manchmal  ableitende  Mittel  von  guter  Wirkung, 
sowie  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  Spiritus  sinapia,  senfmehlhaltige  Fnssbäder, 
Senfteige,  bei  Nierenkrankheiten  durch  warme  Bäder  mit  nachfolgender  Diaphorese; 
in  dicFen  Füllen  sind  auch  subcutane  Injectionen  von  Pilocarpm  manchmal  von 
vorzüglicher  Wirkung.  Ableitend  auf  den  Darm  wirken  die  Abführmittel  Oleum 
ricini,  oder  in  geeigneten  Fällen  noch  kräftiger  die  Senna,  Jalappa,  Coloquinthen, 
Oleum  crotoniji,  ferner  reizende  Klystiere. 

In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  Herzkranken,  sind  die  Diuretica  wirksam ; 
in  erster  Ivinio  und  bei  geeigneter  Indication  die  Digitalis,  Tinctura  strophantt, 
dann  Kali  aceticum,  Tariarua  horaxatus.  Sind  hingegen  die  Contractionen  des 
Herzens  ungenügend  und  Hydrämie  zugegen .  dann  sind  die  Chinapräparate  und 
Eisen  die  geeignetesten  Mittel.  Bei  grosser  Herzschwäche  müssen  die  Excitantien, 
Wein,  Aether,  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Litera,tQr.  Laenner,  1.  c.  ^  MendolBSohn,  Arcliiv  für  pliyslo]  Heilkunde. 
1845.  —  DeT«#lbe,  Der  Mechaaisimia  der  Respiration  etc.  1845.  —  Hermann,  PUüger'B 
Archiv.  UI.  Jahrgang.  1870.  —  Hertz,  v.  Ziemsaen'B  Handbuch.  —  Harpe,  Oed^me  pulm. 
tnr  aign.  Rev.  mftd.  de  la  suiase.  1@8L  Jahn,  Zur  Path,  u.  Therapie  des  Lnngen5de&i9. 
Archiv  f  spec.  Pathologie  u.  Pharm.  1885,  XIX.  Xor&ayL 
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Lungenschwindsucht.  Phthisis  pulmonum.  Die  aeBchiohte  der 

Limgrenachwindsucht  ist  wobi  das  interessAntefite  Capitel  in  der  Entwicklung  der 
rattiologiG ,  Bie  reicht  in  die  weitesten  Zeiten  der  Medicia  zurück,  uod  je  nach 
dem  Standpuiiltte  der  mediciniachen  Forschungamethode ,  Dach  der  Strömung  der 
niedicinischen  DeokuQgsweise  sind  Anschauungen ,  Theorien  und  Definitionen  der 
Lung^euscbwiedsucht  einander  gefolgt,  klinische  Beobachtung-,  pathologische  Ana- 
tomie-» histologiflchß  PörRcbuog  waren  durch  ihre  horvorrageudaten  Geister  immer 
reichlich  auf  diesem  Felde  vertreten  geweaeu,  ihre  Arbeit  forderte  eine  tiefe  detailtirte 
Keöiitniss  der  geweblicbeii  Vorgitnge,  eine  erschöpfende  Symptomatologie  und  eine 
i?länx6nde  Methode  der  Diagnofttik  zu  Tage,  ohne  das  eigentliche  Wesen  der  Krank- 
heit  ergründen  zu  können.  Und  wenn  anch  logische  Schlüsse  hie  und  da  auf  die 
infectiösc  Natur,  ja  selbfit  auf  den  parasitären  Uraprimg  der  Krankheit  hinwiesen, 
so  war  doch  bis  auf  die  neueste  Zeit  niohts  Thataächliches  geliefert,  um  der  Forderung 
der  exacten  Wissenschaft  halbwegs  zu  genügen,  und  das  vielfach  begründete  Miss- 
trauen  gegenüber  der  epeculativen  Pathologie  blieb  anch  auf  diesem  Gebiete  in 
ihrem  Rechte.  Dieses  Misstrauen  machte  sich  selbst  gegenüber  denjenigen  wirklichen 
Thatsacben  geltend,  die  als  Beweis  der  directen  üebertragbarkeit  der  Lungenphthiae 
von  Kranken  auf  Gesunde,  also  der  infectiösen  Natur  derselben^  von  den  besten 
Beobachtern,  und  von  Villemjx  auch  experimentell  geliefert  wurden.  Ebenso  konnten 
die  Unterfüuchungsergebnifise  von  Klebs,  Cohnhetm,  Solomonsrn'  und  Anderen 
bezüglich  der  parasitären  Natur  der  Tuberkulose  unter  den  Aerzten  nur  eine 
zuwartende  Haltung  erringen  und  noch  in  der  ersten  Auflage  der  RealEncyclopftdie 
(J,  1881)  konnten  wir  nur  sagen,  „dass  die  Forschungen  gerade  in  den  letzten 
Jahren,  ja  schon  wilhrend  des  Druckes  dieser  ZKilen  zu  einer  solchen  wiasenachaft- 
licben  Begründung  gelangten,  dass  sie  begreiflicherweise  schon  jetzt  ihre  Wirkung 
auf  die  Anschauungen  über  Lungenphthise  Üben  und  in  der  nächsten  Zeit  ganz 
gewiss  in  sehr  umfassender  Weise  Üben  werden**. 

Die  Forschungen,  welche  die  Erwartung  aller  denkenden  Aerzte  ae  hoch 
spannten,  waren  diejenigen  Kobeüt  Koches  ,  und  wenn  die  unendlich  mühsamen 
Arbeiten  der  vorangehenden  Forscher  die  patbologisch-anatomisehe  ,  bistolugisclie 
und  klinische  Seite  der  Phthiselehre  klarstellten,  so  war  er  es,  der  mit  bewunderungs- 
würdiger Methode  die  Aetiologie,  die  Natur  der  Krankheit  in  überzeugender  Weise 
beleuchtete. 

Langsam  und  nebelhaft  wie  die  Medici«  im  Allgemeinen  entwickelte  sich 
die  Lehre  von  der  Lungenschwindsucht  im  Alterthura,  Bei  Hippokrates  findet 
man  schon  eine  zutreffende  Symptomatologie  derseiben ,  in  den  Krankheitabegriff 
werden  alle  Arten  der  Vereiterung  und  Versch wärung  der  Lunge  einbezogen. 
Phthise  entsteht  nach  II IPPOK RATES  aus  Lungenentzündung,  wenn  an  den  kritischen 
Tagen  keine  Lösung  eintritt.  Wird  der  Zustand  kunstgerecht  behandelt:  dann  kann 
Heilung  bewirkt  werden^  im  gegentheiligen  Fal!  tritt  Voreiterung,  Ulceration  ein. 
Eine  \  ereiterung  der  Lunge  kann  sich  auch  dann  entwickeln,  wenn  der  vom  Ge- 
hirne —  nach  HiPPOKRATES  eine  grosse  Drüse  —  abgesonderte  Schleim  durch 
den  Rachen  in  die  Lunge  fliegst,  dieselbe  ausfüllt,  annagt.  Auch  durch  Ruptur 
einer  Vene  kann  Phthise  entstehen,  wenn  das  ergossene  Blut  sich  in  den  Lungen 
ansammelt,  nachtriiglich  fault  und  sich  endlich  in  Eiter  verwandelt.  Acute  und 
chronische  pleuritische  Exsudate  können  Empyem  und  dadurch  ebenfalls  Ulceration 
der  Lunge  veranlassen.  Die  Phthise  selbst  hat  entweder  einen  acuten  oder  chro- 
nischen Verlauf,  sie  hat  nichts  Specifieches,  ist  heilbar  und  nur  bei  Vernüch- 
lassigung  tödtlicL  Gegenüber  den  diffusen  Vereiterungen  stellt  er  eine  andere  Form 
der  Phthise  auf,  welche  aus  umschriebenen  Herden  <■ —  Phyma  —  entstehe.  Man 
hat  hieraus  gefolgert,  dass  Hippokrates  den  Tuberkel  schon  gekannt  habe;  indessen 
versteht  er  unter  Phyma  nur  umschriebene  Eiterherde ,  welche  aus  Entzündungen 
hervorgehen,  oder  auch  durch  den  Zusammenfluss  von  Schleini^  Galle  uud  Blut 
bedingt  werden  und  ausser  d^^r  Lunge  tu  jedem  anderen  Organ  vorkommen  können.  — 
Djfs  Wort  Tuberkel    kommt    zuerst    bei  Celsus    vor,    doch    versteht    er  unter 
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dieser  Benennang  allerlei  Protuberanzen ,  Auswllchse  and  Knoten;  der  Lungen- 
tuberkel  war  ihm  unbekannt,  ja  aog'ar  die  Kenntoie^  der  Lunp^enphtbise  war  bei 
ihm  gegenüber  den  bippokratiscben  Lehren    mangelhafter  geworden. 

Aretaeüs  von  Cäppadocien  —  5f).  Jahre  n.  Chr.  —  sonderte  schon 
die  Lungenphthise  von  demjenigen  Eiterauswurf  ab,  welcher  seinen  Ur»pning  dem 
perforirten  Empyem  verdankt.  Die  PhthiKe  entsteht  nach  ihm  aua  dem  Lungen- 
abscess^  Bluthusten  und  cbronischem  Husiten,  ihr  Weaen  liegt  in  einer  Eiteransamm- 
lang  in  der  Lunge,  aua   welcher  derselbe  mit  Husten  entfernt  wird, 

Galen  beschreibt  die  Phthise  nur  nach  tlberkommenen  Traditionen.  Aus 
dem  Umstände,  dase  er  das  Wort  Phyma  mit  dem  lateinischen  Tubereulum  gleich- 
werthig  gebraucht,  dass  er  ferner  ein  P/ti/ma  apepton  von  einem  Phyma  dyspepton 
—  rohe8  und  reifes  Phyma  —  unterncheidet ,  glaubte  man  folgern  zu  können, 
da88  er  darunter  den  rohen  und  reifen  Tuberkel  versteht ;  dies  ist  aber  nicht 
der  Fall,  er  verstand  darunter  einen  zum  Aufbruche  noch  nicht  reifen  oder  schon 
gereiften  Abacee«. 

Nach  Galentjs  ruhte  die  Lehre  von  der  Lungenpbthise  volle  1500  Jahre 
lang  onberülirt  und  erat,  als  die  Oeffnung  menschlicher  Leichen  mehr  in  Gebrauch 
kam ,  wurde  die  Fienntniss  der  Krankheit  gefördert.  Zuerst  erregten  die  harten 
knotigen  Gebilde,  welche  in  den  Lungen  der  PhthiÄiker  häufiger  gefunden  wurden, 
die  Aufmerksamkeit.  Deleboe  Sylviüs  (1614 — 1672)  war  der  Erste,  der  sie 
genauer  beschrieb.  Nach  ihm  entsteht  die  Lungenphtbiae  ans  Geschworen ,  diese 
können  ausser  anderen  Ursachen  auch  aus  Vereiterung  von  Tuberkeln  entstehen 
und  zur  Bildung  von  Höhlen  —  Voraicae  —  führen.  Er  beBchreibt  ziemlich  aus- 
fübriich  die  Erweichung  der  Tuberkel ,  von  deneu  er  eine  grössere  und  eine 
kleinere  Art  unterscheidet»  es  ist  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihm  der  Miliar- 
tuberkel  schon  bekannt  war.  Das  Zustandekommen  der  Tuberkel  dachte  sich 
Svi.VlüS  so,  dasa  die  Lunge  Drüsen  enthält,  welche  im  geeundou  Zustande  unsicht- 
bar sind  un*l  nur  durch  krankhafte  VergrÖssernng  als  Tuberkel  zum  Vorschein 
kommen.  Wir  werden  sehen,  dass  dieee  Lehre  des  Sylviüs  auch  in  neuerer  Zeit 
zu  einer  anatomischen   iJegründuug  gelangte. 

Ein  bedeutsamer  Schritt  in  der  Entwicklung  der  Phth isisleb re  ist  durch 
Willis  gemacht  worden  (1622 — 1675),  der  in  seinem  Werke  als  der  Erste  betont, 
dass  die  Lungenpbthise  nicht  immer  mit  U  1  c  e  r  a  1 1  o  n  einhergebt ,  sondern 
„inv&nit  puhnones  ab  ulcere  quom»  immunes  sed  tuberculiit  aut  lapklihuSf  rini 
materia  sabulosa  per-  totum  consitos*^ :  es  ist  möglich,  dass  Willis  unter  materia 
sabulosa  den  Miliartuberkel  verstand. 

Bonnet  in  tJeinrm  „Sepulchretum  sive  Anatomia  practica"  und  ManöeT, 
der  Boxnet's  Lehren  aufarbeitete  (1700J,  beschreiben  auch  schon  die  al  t  ge  m  e  i  n  e 
Tuberkulose;  der  Tuberkel  wird  hier  zuerst  mit  dem  Hirsekorn  ver- 
glichen und  auch  der  Ausdruck  „käsig"  zuerst  gebraucht;  aua  dem  Zerfall 
der  Tuberkel  entstehen  nach  Bonnet\s  Ausführung  Cavernen  und  durch  Aufbrechen 
der  letzteren  die  Phthise. 

Ein  sehr  aiiKführliches  Werk  erschien  im  Jahre  1681)  von  Morton,  in 
seiner  Phthisiologie  leitet  er  die  Phthise  einzig  von  Tuberkeln  ab  und 
denkt  sich  dieselhen  so  entstanden^  dass  ein  fehlerhaft  beschaifenes  Blutwasser  in 
die  weichen  und  drüsigen  Gebilde  der  Lunge  eindringt,  «läeselben  verstopft,  reizt, 
in  Entzündung  und  auf  dem  höchsten  Grade  der  Entwicklung  in  üiceration  Über- 
führt, Die  entzündeten  Gebilde  erscheinen  in  Form  von  Tuberkeln,  d.  h.  harten 
Knötchen  unil  Knoten.  In  einer  Reihe  der  Fälle  entstehen  die  Tuberkeln  aus 
geschwollenen  Drüsen  und  führen  zur  „acrophulösen  Phthise";  es  giebt  aber  zahl- 
reiche andere  ITrsachen  der  Phthise  —  unter  Anderem  auch  Syphilis,  In  Bezug  auf 
das  anatomische  Bild  stimmen  aber  alle  Fäll«  ttbörein ,  immer  sind  es  Tuberkel, 
ans  denen  die  Schwindsucht  hervorgeht.  Diese  ist  eine  mit  Fieber  einhergehende 
Abmagerung  des  Körpers,  hervorgegangen  aus  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit 
und  in  letzter  Reihe  aua  Verseh wärung  der  Lunge* 

SUal-Sncjrclopädie  der  gea,  Beilkuade,  XU.  2,  Aufi.  ^^^ 
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Wieder  folgt  Däch  Moeton  ein  volles  Jahrhundeii:^  in  welchem  die  Lehre 
von  der  Liiogen  seh  wind  auch  t  unangetastet  blieb,  bis  Morgagni  in  seinem  berübiiiten 
Werke  ^De  sedtbiis  et  causfa  moritot-um  per  anatomen  indagatis"  seiüe  und 
seines  Lehrers  Valsalva  Erfahrungen  über  die  Lungenphthisc  niederlegte.  Bis 
auf  ibn  blieb  die  Lehre  des  Sylvius^  dasa  die  Tuberkel  geschwollene  Drllsen  aeieo, 
trotz  den  Lehren  Morton's,  unerachütttTt;  Morgagni  wirft  die  Frage  auf,  ob  sie 
denn  immer  als  Drüsen  zu  betrachten  seien?  Und  obzwar  er  die  Äehnliclikeit 
zwischen  Tuberkeln  und  Drüaen  zugiebt ,  80  hält  er  doch  die  Frage  ftlr  uneot- 
Bchieden  und  lÄsst  sie  in  der  Schwebe.  Die  Antwort  kam  von  Thomas  Reid, 
welcher  im  Jahre  1785  sein  Werk  tlber  Lungerischwiiidsncht  veröffentlichte;  in 
demselben  bezieht  er  sich  auf  dte  Beschreibungen  seines  hochbegabten  Vorfahren 
Stark,  unterscheidet  gründlich  die  Miliartuberkel  von  den  grösseren  tuberkulösen 
Knoten,  spricht  entschieden  aus,  d&as  die  Tuberkeln  keine  Drüsengeschwülste  sind 
und   sondert  derartig  die  Lungenphthise  von  der  Scrophubse  ab. 

Die  gleiche  Lehre  verfocht  Baillie  in  Bf^ziig  auf  das  Verhältniss  der 
Tuberkel  zu  Drüsengeschwülsten,  Er  war  auch  der  Erst© ,  der  es  erkannt  hatte, 
daas  grössere  Tuberkelknoten  aus  der  Conglomeration  von  Miliartuberkeln  entstehen 
können.  Dieses  Cünglomerat  unterschied  er  von  anderen  nicht  aus  Miliartuberkeln 
hervorgehenden  Herden,  die  später  infiltrirte  Tuberkel  genannt  wurden.  Den 
Inhalt  letzterer  erklärt  er  für  scrophulös  und  die  käsige  Masse  betrachtet 
er  ala  charakteristisch  für  die  Bcropbuloae,  den  Tuberkel  hält 
er  für  eine  begrenzte,  aus  scrophulöaer  Materie  bestehende 
Geschwulst  und  die  Verwandtschaft  der  Tuberkel  mit  der  Scrophulose  beruht 
nach  ihm  auf  der  Anwesenheit  der  käsigen  Materie.  Ausser  der  Lungentuber- 
kulose hat  Baillie  auch  die  tuberkulöse  Erkrankung  anderer  Organe  beschrieben. 
—  Die  entgegengesetzte  These  stellte  Portal  im  Anfange  unseres  Jahrhunderts 
auf,  die  käsige  Materie,  von  Baille  für  scrophulös  gehalten,  nannte 
Pobtal  tuberkulöse  Materie,  er  legte  damit  den  Grund  der  Verwirrung, 
die  daraus  entstand,  dase  alle  Gebilde,  welche  in  Verküsung  übergehen,  für 
tuberkulös  gehallen  wurden,  während  diejenigen  Tuberkel,  welche  noch  nicht  zur 
Verkäsung    gediehen  waren ,    in    eine    fragliche    pathologische  Stellung    geriethen. 

Aus  diesen  einseitigen  Auffassungen  bahnte  Vetter  in  Wien  (1803) 
durch  seine  nüchternen  objectiven  Beobachtungen  und  Mittbeiliingen  den  Weg  zur 
bi  s3eren  Erkenntniss  der  Lungenschwindsucht,  er  verwarf  die  Benennungen  „tuber- 
kulöse und  scrophulose  Materie"  und  hielt  sich  an  die  Bezeichnung  „Küsestoff'*^ 
den  ZuRammenhaug  der  VerkÄsung  mit  der  Scrophelkrankheit  hielt  er  nicht  für 
unabweislich. 

Epochemachend  auf  dem  Gebiete  der  Lehre  über  die  Lungenschwindsucht 
war  das  im  Jahre  18  JO  erschienene  Werk  von  Bayle.  Nach  ihm  iat  der  Ausgangs- 
punkt der  Lungenphthise  der  Miliartuberkel.  Es  giebt  auch  grössere  Tuberkel, 
sie  können  den  Umfang  einer  Erbse  bis  Kastanie  erreichen.  In  der  eraten  Phase 
ihrer  Entwicklung  sind  sie  hart  —  Tnhercula  cruda  —  darauf  kommt  eine 
centrale  Erweichung  zu  Stande,  in  Folge  deren  die  Tuberkel  eine  eitrige,  krüraliche 
Masse  bilden,  endlich  zerÜiesst  der  ganze  Knoten  eitrig  und  an  seiner  Stelle 
bleibt  ein  Geschwür  zurück.  Solche  Tuberkel  kommen  nicht  nur  in  der  Lunge 
vor,  sondern  auch  im  Kehlkopf,  in  der  Luftröhre  und  anderen  Organen,  in  allen 
Organen  hat  der  Tuberkel  dieselbe  Natur  und  geht  denselben  Entwicklungsgang. 
Alle  tuberkulösen  Erkrankungen  bieten  ein  genetisch  und  klinisch  zusammen- 
hängendes  Krankheitsbild.  Die  Ijungentuberkulose  ist  keine  örtliche,  sondern  eine 
allgemeine,  constitutione] le  Krankheit,  eine  Cachexie  ,  die  er  tuberkulöse  Diatbesei 
tuberkulöse  Affection  nennt,  die  dann  später  einfach  Tuberkelkraukheit  —  Tuber- 
kuloais  —  genannt  wurde.  Sie  ist  eine  eigene  Erkrankung  specifischer  Natur 
und  keine  Entzündung;  auch  entsteht  sie  nicht  aus  Entzündung.  Das  Charakteri- 
atisehe  des  Tuberkels  ist  nach  ihm ,  daas  er  anfangs  aus  einer  festen ,  später 
ijflroJicben,   endlich  eitrig  zerfliessenden,  käsigen  Materie  besteht;  ob  diese  Materie 
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in  be^enzten  Knötcben  oder  in  ausgedehnteo  Ablagerungen  vorkömmt,  verändert 
«n  der  Sache  nichts,  jede  in  der  Lunge  vorkommende  käsige  Infiltration  oder 
Ablagerung  ht  tuberkulös.  Im  Weiteren  gelargte  Rayle  zu  dem  Schlüsse^  dass 
die  Scrophulose  ^  deren  Product  in  den  Drüsen  ^^benfalls  verkäsit,  mit  der  Tuber- 
kulose identisch,  die  Tuberkulose  bezilglieh  ihrer  Natur  aller  Wahracheinlichkeit 
nach  eine  gcropbulöse  Erkrankung  sei.  Von  den  Tuberkeln  zu  unteracheiden  aind 
die  miliaren  Granulationen,  diese  s^ind  durchscheinend,  gliinzend  von  Natur 
nnd  Gonsiatenz  des  Knorpels  und  von  der  Grösse  eines  Hirse  bis  Weixenkornea ; 
sie  sind  niemals  opak  und  schmelzen  nicht ,  bedingen  aber  ebenfalls  Ulcerationen 
deijenigen  Gewebe,  in  welchen  ftte  aufircten.  nie  kommen  gleich  den  Miliartuberkeln 
ftMSer  der  Lunge  auch  in  anderen  OrgÄntn  vor,  sie  bedingen  eine  8pecifi,-ich© 
allgemeine  Degeneration^  die  auf  der  spoulanen  Entwicklung  aceidenteller  Knorpel 
beruht.  Den  Begriff  der  tuberkulösen  Phthise  erweilert  er,  indem  auch  die  Anfangä- 
stadien  der  Krankheit,  in  welchen  sich  die  Tuberkel  oder  Granu lationeu  erat  ent- 
wickeln,  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Abzehrung  noch  fehlen,  zu  Phthise  gerechnet 
werden.  Ausser  den  genannten  Arten  nahm  Bayle  noch  eine  ulceröie,  caiculöse, 
canceröse   Phthise  mi  und  eine  nüt  Melanome. 

Die  verschiedenen  Wendungen ,  welche  die  Lehre  der  Lungenachwind- 
ßüciit  in  Bezug  auf  ihre  patliologij^che  Stellung  durch gimacht  halte,  liess  die  in 
der  Praiis  wirkenden  Aerzte  ziemlich  unhertlh^t,  bis  dir  geniale  Laexnec  den 
Gegenstand  in  die  Hand  uahni.  Kr  stand  wesentlich  auf  tlcn  Grundlagen  RäYLE's, 
wie  wir  «ie  in  gfdrSn^testcr  Kürze  ."u-^ffiihit  haben,  ffoch  befrachtet  er  die 
Miliargranulation  nur  als  eine  Variante  des  Miliartuberkels,  welche  ebenso  wie 
dieser  verkäst  und  erweicht.  Der  Tuberkel  erscheint  in  der  Lunge  in  zwei  Gestalten, 
nämlich  zuerst  als  Miliartuberkel;  dieses  iht  die  gewöhnlicliKte  Form,  er 
hat  die  Grösse  eines  Hirse-  bis  Hanfkornes,  ist  anfangs  grau,  halb  oder  fast 
durchsichtig  und  farblos,  seine  Form  ist  IflngHcbrund  —  unter  dem  Veru^rö^serongs- 
glase  weniger  regelmässig,  selbst  eckig  —  fast  knorpelhart,  mit  dem  Lungen- 
gewebe fest  verbunden,  er  vergrössert  eich  durch  Intussusception ,  in  Folge  des 
Wachsthums  könucii  mehrere  Tuberkel  iu  Gruppen  zusammenfliesBen ,  conglo- 
merirte  Tuberkel.  In  späterer  Entwicklung  werden  die  Tuberkel  im  Mittel- 
punkt opak  und  gelbtieh,  etwas  weicher,  7.errejblich  —  c rüder,  gelber 
Tuberkel  —  die  Veränderung  verbreitet  sich  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie. 
In  agglomerirten  Tuberkeln  lassen  sich  anlangs  mehrfache,  jedem  einzelnen  Knötchen 
zugehörende  derartige  Centra  unterscheiden,  bis  allmillig  der  gan/.e  Knoten  gleich- 
mäs-iig  gelb  wird;  diese  Veränderung  i'it  gleichbedeutend  mit  der  Verkäsung. 
Der  Tuberkel  wird  dann  immer  weicher,  endlich  flüssig.  Auch  die  Verflüssigung 
fängt  im  Mittelpunkte  an  und  verbreitet  sich  gegen  die  Peripherie,  durch  dieselbe 
wird  die  Caverne  zu  Stande  gebracht.  Vereinzelt  stehende  Tuberkel  können 
erbsen-  bis  maDdelgross  werden  und  entwiukeln  sich  aus  einem  Centrum.  —  Die 
andere  Form,  in  welcher  der  Tuberkel  erscheint,  ist  die  tuberkulöse  Infil- 
tration, welche  aber  ganz  dieselbe  Entwicklung  durchmacht  wie  der  .Miliar 
tuberkel,  Sie  ist  anfangs  grai» ,  glänzend,  etwas  durchscheinend,  manchmal  hart,  in 
anderen  Fällen  eher  sulzig,  gelatinös,  sie  wird  spflter  gelb,  verkäst  und  verflüssigt 
sich,  uro  grössere  Cavernen  hervorzubringen.  Die  Lungenphthise  entsteht 
in  allen  Fällen  aus  der  Lungentuberkulose,  nicht  aber ,  wie  Bay LE 
behauptete,  auch  aus  anderen  Krankheiten,  sie  entsteht  auch  nicht  aus  Ent- 
ztlnduogen;  diese  können  allenfalls  eine  Lungenphthise  begleiten,  aber  nicht 
verursachen.  Ebensowenig  entsteht  die  Phthise  ans  Ililmoptoe ,  welche  nur  eine 
Folge  der  Tuberkulose  ist,  die  Tuberkulose  ist  nie  eine  Localk rank- 
heit, sondern  eine  Krankheit  des  GeHamm t Organismus.  Was  das 
Verhältnisft  zur  Scrophulose  anbelangt,  so  ist  letztere  eine  Abart  der  Tuberkulose, 
die  Scrophulose    ist    eine    tuberkulöse  Erkrankung    der  Drüsen. 

Wie  ersichtlich,    sind    die  Hatiptergebnisse    der  Lehre    von  der  Lungea- 
Schwindsucht,  welche  durch  Bayle  und  Lakn.vec  vertreten  warea^  die  fol^(ia'ie.ik'. 
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Erstens,  dass  die  LongenBcbwindsucht  —  nach  Bayle  meistens,  —  oach  Laknnec 
immer  —  sich  aus  Tuberkiloae  entwickelt,  welche  sowohl  in  begrenzter  Koötchen- 
form  als  auch  in  diffuser  Infiltration  auftreten  kann.  Der  zweite  Punkt  ist:  dass 
die  Tuberkulose  und  Drüsenscrophulose  verwandte  Krankheiten  sind,  daran  wird 
nichtB  verändert,  weuu  Bayle  die  Lungenachwindsucht  für  eine  scrophulöse  Lungen- 
erknmkung  und  Laknnec  die  Drüaenscrophelu  für  eine  tuberkulöse  Ürüsenerkran- 
kuLig  erklHrt.  Das  Wesen  uud  der  Glanz  der  Lehre  Hegt  eben  in  dem  Nachweis 
der  wesentlichen  Ideulitiit  dieser  verschiedenen  Krankheitsformen,  Freilich  bedurfte 
es  für  diesen  Nachweis  der  Zu?amineiistellung  lebr  con»plicirter  Bewei&grUnde, 
wie  die  zeitliche  Keihen folge  und  das  Nebeneinander- Vorkommen  dieser  Formen 
in  dtmeelbru  Individuum^  die  Erfabrrngen  übir  heredilfire  Uebermittlung  und  die 
Aehnlichkeit  oder  Gleichbeit  der  morphologisi-hen  Vorgfiuge,  wie  sie  eben  durch 
die  grobe  jatbologigche  Anatomie  schon  von  früher  her  betont  und  besonders 
vt.n  Laknnec  aufgeklärt  wurden ,  so  aucli  die  Verwandtschaft  des  klintsclien 
Krankheitsverlaüfes.  Aber  all  dieses  wurde  in  einer,  ftlr  die  damaligen  Ze't- 
nnd  Dt'nk\erbäUnis8e  bewunderungswürdigen  Weise  geleistet  und  rechnet  man  noch 
hinzu,  dass,  wiihreud  Laknnec  in  der  einen  Reih©  seiner  Arbeiten  die  pathologische 
Anatomie  der  Lnugcn?ehwindsucht  ergründete,  derselbe  Gelehrte  in  einer  zweiten 
Reibe  die  Metboden  feststellte,  durch  weicht'  diese  pathologisch-anatomischen  Ver- 
finderuügf n  am  Lebenden  vom  Beginn  bis  zu  Kude  untersucht  und  erkannt  werden 
k Rinnen  und  auf  diese  Weife  durch  ihn  das  Ideal  der  klinischen  Forschiing  ver- 
wirklicht Würde,  80  ist  die  tiefe  Verelirnng  begreiflich^  welche  sich  lu  der  ärztlichen 
Welt  Läexnec  zuwendete  und  auch  unter  den  fäpätereu  Waudlmigeo  der  Phthisio- 
lehre  immer  rrhielt.  Ks  i^-t  aber  natürlich,  dass  die  auf  solchen  Gninrllageo 
ruhende  Doctrin  auch  itre  schwachen  Seiten  hatte.  Die  vcrHingliehhte  war  das 
Hervoihebrn  dir  käsigen  Metamorphose  zu  einer  pathognomonischen  Eigenschaft 
der  Tuberkulose.  Läennec  selbst  wurde  durch  con^equente  Verfechtung  dieses 
Standpunktes  dahin  gedrängt,  dass  er  die  käsige  Einlagerung  in  Carciaomen 
für  tuberkulös  erklärte,  Unverhiltnissrnflssig  wichtiger  war  jedoch  der  Umstand, 
da^s  auf  diesem  sehwachen  Punkte  des  LAESXEC^schen  Lehrgebäudes  sehr  bald 
eine  Bre.^cle  entstand,  von  welcher  aus  das  ganze  Gebäude  erschüttert  und  die 
Forfcbung  zu  Schlüssen  abseits  geleitet  wurde,  welche  nur  nach  langen  Umwegen 
wieder  rectificirt  werden  konnten,  nachdem  sowohl  auf  histologischem^  als  namentlich 
jetzt  auf  hacteriologischem  Gebiete  immer  wieder  neue  Beweisgründe  für  die 
LAENXEc'schen  Ansichten  gefunden  wurden. 

Schon  wiibrend  dem  Leben  Laennec's  war  Brocssais  und  später  nach 
die.sem  AnijRal  mit  (^ehlagendtn  Beweisen  gegen  die  Annahme  aufgetreten,  daaa 
käsige  Materie  etwas  für  die  Tuberkulose  Pathognostiscbes  sei ;  er  wies  nach,  dass 
Eiter  und  die  verschiedensten  eufzUndlichen  Produete  verkäsen  können  und  gelangte 
auf  Grund  richtiger  Beobachtungen,  aber  falscher  logischer  Schlüsse  dahin,  die 
Tuberkulose  und  die  Lungenscbwindsucbt  für  eine  aus  Entzündung  hervorgegangene 
Erkrankung  zu  erklären  und  als  Grund  doaseuj  dass  eine  Entzündung  bei  gewissen 
Menschen  zur  Schwindsucht  führt,  eine  tuberkulöse  Disposition  anzunehmen. 

Diese  geschichtliche  l*eriode  der  Phthisiologie  fand  ihren  glänzenden 
Abschhiss  in  Rokitansky.  Zwar  huldigte  er  der  in  den  vierziger  Jahren  in 
Aufschwung  kommenden  Krasenlebre  und  bezeichnet  den  Tuberkel  als  ein  Exsudat 
von  erstarrten  Prot(  ini-totfen  ,  dessen  Entwicklung  durch  die  T  u  b  e  r  k  e l  k  ra  8 e 
bed'n^it  ist;  aber  die  tubeikulöse  Infiltration  ist  auch  ihm  gleicbwerthig  mit  dem 
Knötehentuberkel,  so  wie  Tuberkulose  und  Scrophulose  auch  für  ihn  eine  und 
dteselte  Krankheit  sind,  und  die  kurz  gedrängt©  Beschreibung  der  phthisischen 
LuDge,  wie  er  sie  in  der  dritten  Auflage  seiner  „Pathologischen  Anatomie"  pag.  93 
giebt,  gehört  wohl  zu  dem  Classischeeten,  was  »ich  in  dieser  Art  tinden   lässt. 

In  dem  ganzen  bis  hierher  skizzirten  Abschnitt  der  Geschichte  der  Lungen- 
acbwindsucht  war  der  makroskopiscli-anatomische  Befund  das  Massgebende.  Die 
ättohigischcn  Ansichten   waren  mehr  mutlimasslich  auf  klinische  Erfahrungen  auf- 
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gebaut  Das  Mikroskop  würde  —  nameDtlich  von  RoKitanskt  —  zur  Unter- 
sucbuD^  wohl  beigezogen ,  ohne  aber  zur  Klärung  der  weeentlicben  Fragen ,  wie 
die  Uoterscheidung  tuberkulöser  von  anderen  Gebilden,  die  der  Histo^enese,  oder 
gar  die  Aetiologie  der  Krankbeit  Erbeblicbea  zu  leisten. 

Doeh  bald  beoDächtigte  sich  dieser  Frageii  die  Mikroskopie  und  mit 
Lebebt  beginnt  eine  neue  Periode  d^x  Ftirscbung,  in  welcher  fUr  die  Erkenntnis^ 
der  tuberkuldien  Erkrankung  liiatologische  Gruniiagen  gesucht  werden. 

Nach  Lkbekt  besteht  die  tuberknlöse  Materie  aus  ganz  spocißißheo,  nuf 
dieser  eigenen  Tu  berkel  körperchen  oder  Tuberkelkügelchen  ,  Oi  sind  diea 
sehr  kleine  mikroäkoplsche  Eletnente  von  unregelm Isaig  eckiger,  manchm.i!  mehr 
runder  oder  ovaler  Form,  blass^elbem  Aussehen,  deren  Inhalt  aus  einer  mehr  oder 
weniger  durchscheinenden  Ma^^e  und  moleculÄren  Körnchen  bDateht,  aber  nur 
selten  einen  Kern  aufweist;  Lkhkrt  erkennt  eine  Identität  der  Tuberkulose  mit 
der  Sorophulnse  nur  in  Bezug  auf  die  sorophulöi  entarteten  DrlUen  an. 

Nachdem  im  Jahre  1847  Reinhardt  die  Coriehtigkeit  der  LEßEktT'achen 
Auffassung  Über  Tuberkelkfirperehen  nachgerieten  hatte,  sich  ab&r  im  Uebrigen 
dahin  aussprach,  da.^s  die  Lu 51  ;ieti tuberkulöse  nichts  Aiid.i^res  ah  eint?  chronische 
Pneumonie  aei^  wurde  die  Frage  der  Lnugenickwindsucht  von  ViRCriow  einer 
grdnilichen  Bearbeitung  unterzogen. 

Vor  Allem  hob  VntCHOW  wieder  herv^or,  da-^a  da^  Kä^igwerden  irgend 
eines  Krank heitsproductes  nicht  im  Minderen  charakterlsti'^ch  für  Tuberkel  sei, 
sondern  daas  kft^lge  Materie  aus  Eiter  und  selbst  am  verschieden  artigen  O^sjchwül^en 
hervorgehen  könne ;  die  Verkaaung  beruht  auf  der  Aufhebung  der 
Ernährungä-  und  Biidungsvorgflnge,  daraus  hervorgehender 
UDvolUtilndiger  fettiger  Metamorphoae  und  Nee  rose  der  Ge- 
webseleroente  mit  nachfolgender  peripherischer  Resorption  der 
flflssigen  Bentand  th  e  i  le  und  Eintrocknung.  Kl^ige  Substanz  i^t 
daher  nicht  identisch  rait  tuberkulöser  Substanz;  Verkämng  geht  häufijr  am  Ent- 
zflndung  hervor ,  der  Begriff  Tuberkel  mnsa  auf  die  als  wirkliche 
Neubildungen  auftretenden  Miliartuberkel  oder  Granulationen 
beschränkt  werden.  Tuberkel  ist  eine  lymphadenoide  Neubildung  zelliger 
Natur,  die  aus  dem  Bindegewebe  hervorgeht^  einen  kleinen  K'ioten  darstellt,  der 
wieder  aus  anderen  eubmiliaren  Knötchen  zusammengesetzt  ist,  in  seiner  ganzen 
Masse  aus  ein-  uder  mebrkernigen  Zellen  besteht;  die  Bildung  ist  sehr  kernreicb, 
besteht  theils  aus  ganz  kleinen  ,  mit  einem  Kerne  versehenen  Elementen ,  doreu 
Membran  sich  dicht  um  den  Kern  legt,  oder  grösseren  Zellen  mit  vielfacher  Theitung 
der  Kerne»  so  daas  12,  selbst  30  mit  starkem  Glanz  versehen j  K°rne  in  einer 
Zelle  enthalten  sind  (ViRCHOW,  CelluUrpathologie.  1871).  Die  Miliartuberkel  reihte 
ViRCHOW  zu  den  Lymphomen,  das  hcisst  zu  dea  Ijmphoiden  drÜienAhnlicheu 
Neubildungen,  sie  entstehen  aus  dem  BinJegewebe  und  den  verwandten  Geweben, 
sie  sind  aus  Zellen  zusammengesetzt,  die  eine  besondere  Hinfälligkeit,  eine  grosse 
Neigung  zu  Necrobiose  aufweisen,  Sie  können  verkäsen,  doch  können  sie  auch 
einen  anderen  Ausgang  nehmen^  so  in  Vcrkreidung,  Obsolescenz,  sie  können  fettig 
degeneriren,  hierdurch  selbst  zur  Resorptiou  gelangen  olor  einfach  ulcerireii  u.  s.  w. 
Das  Käsigwerden  des  Tuberkels  geht  vom  Centrum  ans  und  besteht  in  einer  au4 
anämischer  NecivMc  hervorgehenden  unvollHtändigen  Fettmetamorphose,  von  dem 
freien  Fette  hängt  die  gelbe  Farbe  des  Tuberkels  ab,  durch  rein  chemische  \'er* 
Änderung  wird  dann  der  verkäste  Tuberkel  verflüssigt.  Viele  für  Tuberkel  angesehene 
Gebilde  sind  es  nicht,  theils  sind  es  alveolare  L'ingenentzündungen  ,  theils  um- 
schriebene Bronchitiden  und  Peribnmcbiiiden ,  in  denen  dieselben  weiteren  Ver 
änlerungen  vorkommen  können  wie  im  Tmb.Tkel:  Verkäsung  und  Erweichung. 
Diese  entzündlichen  Affeclionen  der  fiewebe  müssen  trotz  ihrer  äusserlichen 
Aehnlichkeit  von  dem  Tuberkel  gesondert  werden. 

Auf  Grundlage  dieser  Bostimroung  des  Tuberkels  wurie  die  Mehrzahl 
der  phthisiscben  Erkrankuugsifälie  der  Lunge  als  n  i  c  h  t  t  u  b  e  c  k  a  lü  ^  Iuw^«a\&\^^. 
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Die  iD  VerkILsung  übergebenden  loßltrate  der  Lunge  Bind  eben  keine  Neabildungreo, 
tgridern  Producte  einer  Entzündung,  das  Prodiict  selbst  ist  besondera 
zelleDreicb  ,  die  Zellen  sind  gross ,  LinfUliig ;  die  Individnen ,  bei  denen  sie  vor- 
kommen, zeichnen  sich  aus  durt-h  geringe  WiderstandafAhigkeit,  grössere  Valnerabi- 
lität  ihrer  Gewebe  uud  geringe  Aupgleichungsfäiiigkeit  gegenüber  Störungen,  E« 
Bind  mit  scropbulöser  Diathese  behaftete  Menschen,  und  diejenige  Lungenaffection, 
die  zur  Verkäsuiig  nnd  Phtliise  führt  —  die  küsige  Lungenentzündung  —  ist 
eine  scropJmlöse  Knlzündung,  Die  Tuberkelkrankheit  beruht  wahrscheinlich  auf 
einer  Int'eclion. 

Die  von  der  LAKNNEC^Bchen  Lehre  ahweichende,  von  Andräl  aDgebahnte^ 
von  Rejnhabdt  und  Viechow,  wenn  auch  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  sich 
abzweigende  Ansicht  über  Lungenschwindeucht  fand  ihren  klinischen  Vertreter  in 
Felix  Niemeyer.  —  Nach  ihm  entsteht  die  Pbtldee  nur  selten  aus  der  Miliar- 
tuberkulose, ihre  gewübnlichste  Urf^ache  ist  die  catarr  h  alische,  besonders 
chronisch-  catarr h alische  Lungeoentzüodung^  aber  auch  die  cronpöse 
Pneumonie  kann  zur  SchwindBucbt  füLren.  Es  handelt  sich  nur  darum,  ob  die 
Exsudate  genug  zetlenreifh  sind?  Je  maspenhafter  die  Zellenproduction  ist  und  je 
länger  sie  fcrlbeet^ht,  um  eo  leicliter  entwickelt  sich  in  derselben  die  käsige 
Metamorphose.  Am  Ijäutigsten  kommt  dies  vor  bei  sehwichlichen,  schlecht  genährten, 
leicht  vulnerablen  Personen,  besonders  in  dem  Alter,  in  welchem  Lungenkrankheiteu 
tm  AUgemeinin  häufiger  werden.  Auch  U^moptoe  kann  die  Veranlassung 
zur  Phthise  werden,  indem  sie  durch  das  in  den  Respirationsorganen 
zurückgehaltene  Blut  eine  Entzündung  liervornifL  Somit  beruht  die  Phthisis 
nicht  auf  einer  speci  fischen  Erkrankung,  sondern  auf  einer 
individuellen,  gewöhnlich  angeborenen  Disposition.  Die  Tuber- 
kulose  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fällen  in  einena  vorgerttckten  Stadium  der 
Lungenschwindsucht,  nur  in  seltenen  Fällen  gebt  i-ie  der  Entwicklung  der  pneu- 
moDii>chen  ProcesFe  voran,  &ie  ist  meiÄlena  eine  secundäre  Erkrankung,  die 
steh  durch  dfn  EiidluRs  käsiger  Krankheitsproducte  auf  den  Organismus  in  einer 
nicht  näher  bekannten  Weise  entwickelt,  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose  ist  nicht 
erwiesen,  —  Die  chronischen  Pneumonien,  wekhe  unter  geeigneten  Umständen  zur 
Schwindsucht  führen,  sind  heilungsfähig,  auch  die  daraus  hrrvorgegangene  Schwind- 
sucht fchlieast  die  günstige  IVognose  nicht  aus.  —  Unter  einen  gauz  anderen  Cfesichta- 
punkt  fällt  bei  Niemeyer  die  Tuberkulose,  sie  ist  deletär  und  die  Gefahr  der 
Phthise  beruht  darauf,  dass  der  Kranke  tuberkulcis  werden  kann. 

Es  ist  nicht  fchwer  zu  durchblicken,  dass  die  Spitze  der  durch  den 
Kliniker  Njemeyer  aiiPge^piochencn  Sätze  in  bewusster  oder  unbewuaster  Wdse 
gegen  die  seit  LäENNEC  herrschende  Aussicht  gerichtet  war,  dass  die  Phthise  eine 
unheilbar©  Krankheit  Bei,  und  gegen  die  au»  derstlben  hir vorgegangene  unbfhilüiche, 
schablonenhafte  Behandlung  der  Krankheit.  Wtnn  auch  die  pathulogiechen  Ansichten 
Niemeyer's  übertrieben  und  schon  zur  Zeit  ihrer  Kundgebung  tiberholt  waren^ 
so  lässt  eich  doch  nicht  leugnen ,  dass  sie  der  Entwicklung  einer  fruchtbareren 
Therapie  einen  mächtigen  Anstües  gaben. 

Um  die  Zeit,  wo  die  NlEMBYEE'schen  Sätze,  besonders  in  seinen  über 
die  Lungenschwindsucht  gehaltenen  und  von  Ott  veröfFentlicbten  „klinischen  Vor- 
trägen'* dem  grossen  Ärztlichen  Publikum  dargeboten  wurden,  waren  die  umfassenden 
anatomisch  histologtecben  und  experimentellen  Arbeiten  im  besten  Zuge,  die 
namentlich  von  Bübl  uud  Rini^fleisch,  in  experimenteller  Beziehung  von  Villemin 
und  Waldenbdbg  durchgeführt  wurden  ;  die  letzteren  befassen  eich  hauptsächlich 
mit  der  Aetiologie  und  dem  Weten  der  Äliliaituberkel.  InEOwcit  sie  —  uud 
besonders  gilt  dies  von  den  Arbeiten  Waldenbuiö's  —  auch  mit  der  Lehre  von 
der  Lungeufchwindsucht  in  Veibiudung  stehen,  wollen  wir  erwähnen,  dass  die 
Resultate  der  Experimentatoren  und  die  abgeleiteten  Ansichten  in  diametralem 
Gegensätze  geblieben  sind  und  zur  Aufklärung  der  praktischen  Bedürfnisse 
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In  histalogiscber  Beziehnnj^  wurde  von  Lä^ghans  den  Riesenzellen 
wne  eingehende  üöterancluing  zu  Theil  (VracHow's  Archiv^  XLII)  und  SchOppel 
(Archiv  t  Heilkunde^  ferner  üntersuobungen  über  die  Lymphdrüsentuberkulose,  1871) 
hatte  das  Vorltomnien  von  Rieäenzellen  als  etwas  für  Tuberkel  Cbarakteristisches 
Äufgeatellt ;  man  ojlaubt©  daber  in  denselben  einen  aicberen  FQbrer  zur  Erkennung 
der  Tuberkel  erhalten  zu  haben.  Indessen  hatten  weitere  Unterftuchunpren  erwiesen, 
dass  die  Syphilia  und  andere  Krankheiten  zu  Neubildungen  führen,  weiche  ebenfalls 
Rieäenzellen  enthalten  y  während  in  vielen  Tuberkeln  die  HiesenzeOen  nicht  anzu- 
treffen  9ind.  Zieoler  hatte  bald  darauf  nacbß^ewieaen ,  dasa  sie  in  jedweden 
Granulationen  vorkommen  können,  ebenso  wie  die  epitheloiden  Zellen,  nur  dass 
sie  in  geannden  Granulationen  sjiäflich  ^  in  Tuberkeln  in  grosser  Zahl  und  starker 
entwickelt  g^efunden  werden,  Iminerhin  Rtellte  sicli  aus  der  ausgedehnteren  histo- 
logischen Untersuchung  des  Tuberkels  in  seinen  vielfachen  Erscheinungsweiseu 
und  fortschreitenden  Veränderungen»  so  wie  andererseits  duroh  die  genauere 
Beachtuni*  derjenigen  Merkmale,  durch  welche  sich  die  mtliaren  Pneumonien  und 
andere  entzündliche,  tuberkelähnUehe  Gebilde  kenüicifhnen ,  eine  gegenüber  der 
früheren  viel  sicherere  Orundbge  heraus  für  die  Beurtlicilnng  der  Processe,  aus 
denen   die   Lungenschwindsucht   zusammengesetzt   ist. 

Der  Tuberkel  wurde  detinirt  als  ein  beiläufig  steeknadetkopfgrossea 
Knötchen ,  das  wieder  ans  mehreren  subrailiaren  Knötchen  zusaramengesetrt  ist 
und  aus  den  Bindegewebszclten,  Endotheüen,  vielleicht  aber  auch  mm  den  Muskel- 
zelien  der  Gefässwfinde  dfr  Brunchialenden  hervorgeht.  Die  vullkommen  entwickelten 
Tuberkel  zeigen  in  ihrer  Mitte  Riesenzellen,  um  diese  herum  befinden  »ich  in 
einem  Reticulum  grosse  epitheloide  Zellen,  in  deren  weiterer  Um- 
gebung klein e^  runde,  mit  kleinen  Kernen  versehene  Zellen 
sichtbar  sind,  in  manchen  Fällen  kämmt  noch  in  der  weiteren  Peripherie  ein  Kreis 
von  in  die  Länge  gezogenen  ,  spindelförmigen  Zellen  dazu.  Der  ganze  Tuberkel 
ist  absolut  gefäss-  und  blutlos.  Die  Varietäten  in  der  Zusammensetzung  der 
Tuberkei  sind  immerhin  zahlreich,  häufig  genug  sind  Hiesenzellen  nicht  zu  finden, 
Sandern  statt  ihrer  eine  unbestimmt  begrenzte,  mehr  homogene  Masse  oder  ge* 
schrumpfte  Kerne;  in  anderen  Fällen  besteht  der  Tuberkel  vorwaltend  aus  kleinen 
runden  lymphoiden  Zellen ,  fernere  VerÄiideryngen  bringen  die  seeundären  Um- 
wandlungen des  Tuberkels  zu  Staude^  Verkäsutig,  Schrumpfung  u.  «.   w. 

Unter  den  zahlreichen  im  vorigen  Jahrzehnt  erschienenen  Arbeiten  über 
pathologische  Anatomie  und  Pathologie  der  Lungenschwindsucht  sind  diejenigen 
von  Buhl  (12  Briefe  über  Lungenentztindung,  Tuberkulose  und  Schwindsucht 
von  L.  Buhl.  München  1873)  und  von  Ri¥L>fleiscb  (Ziemssen's  Handb.  der 
gpec.  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  V  und  Lehrbuch  der  patholog,  Gewebplehre. 
Fünfte  Aufl.,  1878)  die  hervorragendsten.  BUHL  sieht  die  Grundlage  der 
Lungenphthise  in  einer  eigenartigen  Entzündung  der  Lunge, 
die  er  parenchymatöse,  auch  genuine  Deaquamativpneumonie 
benennt,  sie  besteht  in  einer  reichlichen  lofiltratinn  des  interalveolären  und 
interlobuläreu  Gewebes  mit  einem  starren^  zellenreichen  Kx^udat  und  mit  dieser 
einhergehenden  Wuc!ierung  und  Desi(uanmtion  der  Alveolarepithelien.  Ein  analoger 
Process  kommt  in  den  Bronchi alw«1.nden  vor,  besonders  in  der  advcntitiellen  Scheide 
der  knorpellosen  Bronchialzweige  —  Per  i  b  ron  chi  ti  s  — ;  beide  gehen  mit 
einer  gteichwerthigen  Zellenwucherung  der  Wände  der  Blutcapillaren  einher,  in 
Folge  deren  das  Infiltrat  anämisch  wird,  der  anämischen  Necrose  und  VerkUsung 
verfallt;  die  k  Äs  ige  Pneumonie  ist  eine  D  esq  ua  mati  vpneum  on  ie. 
Die  Entstehung  des  Tuberkels  betrachtet  Bithl  so,  dana  die  Bindegewebskörper 
und  Endothelien,  durch  ein  besonderes  Irritaraent  gereizt,  zu  lebhafter  productiver 
Thntigkeit  angeregt  werden  und  Riesenzellen  prodiieiren,  welche  dann  die  übrigen 
Elemente  des  Tuberkellymphoms  bedingen  5  das  Reticulum  scheint  dadurch  zu 
entstehen ,  dass  entweder  die  Riesenzellen  und  die  epitbelialen  Zellen  an  ihrer 
Peripherie  eine  der  Biudesubbtanz  analoge  Masse  ausscheiden^  wdQ.h^  \W4.(i.\kU^^\?ÄJö. 
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erbdrtet,  oder  d&ss  die  periphere  Subst&nz  des  Protoplasmas  selbst  durch  Ver- 
dichtung zam  Retieulum  wird  ;  die  epitheloiden  Zellen  des  Tuberkels  haben  die- 
Belbe  Natur  und  Abstammung   wie  die  Rieseiizellen. 

Die  acute  Miliartuberkulose  der  Lungen  ist  ebenfalls  als  eine  Desqua- 
raativpneumonie  zu  betracliten.  Andererseits  enthält  die  kÄaige  Pneumonie  wieder 
die  Bedingungen  zur  Tuberkelbildung,  indem  die  Bildung  von  Lympboroen  bei 
der  tuberkulösen  Entzündung  nur  der  Ausdruck  einer  quantitativen  Steigerung 
der  Organisationathätigkeit  des  Organes  ist,  hervorgerufen  durch  irgend  einen 
äusseren  Reiz.  Käsige  Pneumonie  kann  deshalb  die  Bezeicbuutig  „tuberkulöse  Pneu- 
monie'* in  Anspruch  nebnieiL  Dieselbe  iyt  nur  eine  Steigerung  der  genuinen 
Desqtiamativpneumonie.  Die  acute  Miliartuberkulose  ist  am  häutigsten  eine  auj 
käsigen  Herden  hervorgegangene  secundäre,  infectiöse  Krankheit  und  Buhl  läsat 
es  annehmbar  erscheinen,  dasa  die  Infeetion  durch  Bacterien  vermittelt  werde. 
Die  acute  Miliartuberkulose  soll  als  i  n  f  e  c  t  i  Ö  s  e  Phthise  von  den  anderen 
Formen,  welche  sich  als  eulzündliche  Phthisen  gruppiren,  abgegrenzt 
werden.  Die  infectiöse  Phthise  setzt  niemals  Zerstörungen,  während  die  entzündliche 
gewöhnlich  zu  Ulceratiouen  führt ;  das  Gemeinsame  für  beide  ist  die 
Desquamativpneumonie,  beide  können  sieh  miteinander  vereinen  (Phthtsis 
cowJma/«  von  Wald enburg),  die  primär  entzündliche  Phthise  ist  eine 
c  0  n  8 1  i  t  u  t  i  0  n  e  1 1  e  Krankheit, 

Auch  nach  Rindfleisch  g'iebt  es  nur  eine  Art  der  Lungen- 
phthise  und  das  ist  die  tuberkulöse.  Die  Tuberkulose  kann  unter  vereehie- 
denen  Formen  auftreten^  ist  aber  jedesmal  als  scropbulöse  Entzündung  zu  betrachten. 
Dorch  die  Arbeiten  beider  Forscher  ist  die  Lehre  über  Lungenschwindsucht  wieder 
nach  der  La  KSNEc'schen  Richtung  hiogeleitet  worden ,  beide  betonen  die  patho- 
logiaehe  Gleichartigkeit  derjenigen  Gebilde,  welche  in  Knötchenform  als  Tuberkel 
erscheinen  ^  und  derjenigen  ^  die  als  Infiltrate  auftreten.  Beide  betrachten  die 
Krankheit  als  aus  einer  Anomalie  der  Constitution  hervorgegangen  und  nicht  als 
Localkrankheit,  freilich  ist  sie  hei  Buhl  keine  scropbulöse  Erkrankting,  während 
Rindfleisch  wie  LaIjINNEC  die  Gleichheit  der  Tuberkulose  und  Scropbulöse  vertritt. 

J^o  spann  sich  der  Kampf  der  Forschung  fort,  um  das  Wesen  der 
Lungenschwindsucht  auf  vorwaltend  morphologischem  Gebiete  zu  entscheiden.  Die 
käsige  Materie^  der  Tuberkel  und  die  scropbulöse  Entzündung,  desquamative 
Entaflndung,  Riesenzellen  hatten  der  Reihe  nach  durch  kürzere  oder  längere^  selbst 
in  wiederkehrenden  Zeitabschnitten  als  charakteristisch  für  diejenigen  Vorgänge 
gegolten,  aus  denen  die  Lungenschwindsucht  entsteht,  bis  endlich  in  den  Ver- 
suchen Villemin's  die  zerstreut  lierumliegeuden  Thatsaohen  die  Bedeutung  eine« 
grundlegenden  pathologischeu  Principes  erreichten.  —  Villemin  hatte  im  Jahre  1865 
die  Impfung  mit  luberkulöseu  Stollen,  wie  sie  von  Talmade  und  Klf.ncke  schon 
um  50  Jahre  früher  versucht  wurdeu,  wieder  methodisch  aufgenommen,  indem  er 
tuberknlfise  Bestandtbeile  menschlicher  Leichen,  sowie  phthisische  Sputa  Tbieren : 
Kaniueheu,  Meerschweinchen  u.  s,  w.  einimpfte.  —  Ohne  dass  an  der  Impfstelle 
eine  Veränderung  entstanden  wäre  entwickelten  sieh  nach  eiuiger  Zeit  Lymph- 
drüsen*Anschwellungeü  und  Eruption  von  Knötchen  in  den  verscbiedeusten  Organen, 
welche  sowohl  makroskopisch  als  mikroskopisch  den  gleichen  Bau  zeigten,  wie 
menaehliehe  Tuberkel  (VlLLEMlx,  Stades  .mr  la  tubercidose,  Paris  1«68).  ViLLEMIN 
hat  aus  seinen  experimentellen  Arbeiteu  den  Schluss  gezogen,  dass  die  Tuberkulose 
eine  durch  ein  impf  bares  Agens  bedingte  speeilische  Erkrankung  sei  und  mit 
anderen  virulenten  Krankheiten,  wie  Pocken,  Scharlach,  Syphili?,  in  eine  Reihe 
gehöre^  am  nächsten  aber  der  Rotzkrankheit  stehe.  Auch  die  Gleichwerthigkeit 
der  verschiedenen  Formen  der  tuberkulösen  Erkrankung  und  damit  die  Einheit 
der  Lungenschwindsueht  ergab  sich  aus  seinen  Versuchen. 

Wenngleich  die  Resultate  Vjllemin's  im  Weiteren  durch  mehrfache 
ergänzende  Experimente  gestützt  wurden^  so  konnten  sie  sich  doch  keine  über- 
zeugenäB  Wirkung'   erringen.    Friedlä^'DEH   hatte  die  durch  Impfung  bei  Tbieren 


■ 

I 
I 
I 


LUNGENSCHWINDSUCHT. 


249 


pjien'orgebrachtet!  miliaren  Gebilde  gar  nicht  als  Tuberkel  anerkannt,    sondern    die 
Impfttiberkel    der  Langen    als    miliare  Pneumonien ,    die  Impftuberkülose    als    eine 
Art    chronischer    Fyämie    betrachtet.     Andere   Forscher  nahmen  wohl  die  Impfbar- 
Ueit  der  Tuberkulose  an,  beßtritten  »ber  ihre  Specificität,  indem  eie  i^xperimenteü 
'M)ewieaeD  zu  haben  meinten,  dass  Tuberkulose  nicht  blos  durch  Einimpfung  tuber- 
knlöser  Stoffe,    sondern   jedweder    anderer    corpusculilrer  Elemeute    bervoricerufeu 
werden    kann.    Nach  LEJtEBT  und  Wyss   haben  die  Tuberkel   weder  pathologisch, 
noch    anatomiBcb    etwas  Specifisches    an    sieb.    I^etzterer    kam    »us   seinen    Unter- 
auchungen  zu  dem  Sehlu.'tse,  dass  die  Tuberketgranulationen  Capillarembotien  sind, 
hervorgegangen    ans    eingewanderten  Entzündungsprodncten.    —    Zu    gros&em  An- 
sehen kamen  die  Lehren  Wäldenbürg's,  der,  «uf  reichlichea  esperimentellea  Material 
k^e^tUtzt,  gegenüber  der  Specificitiit  der  Tiiberkiiloae  annahm,  ü&m  alle  feinen  ge- 
formten  Partikelchen  ^    ob    sie    v<m    aussen    eingeführt    t^der    im    eigenen   Körper 
gebildet    und    durch  Resorption    in    die    BIntiaasse    gelangt   seien.     Miliartuberkel 
erzeugen  können.    Die  corpuscnlMren  Elemente  treten  in  Verbindung  mit  farblosen 
I Blutkörperchen   aus  den  Blutgefässen  in  die  Farencbyme  und  erregen  wahrscheinlich 
■JdüiarentzUndujigen,  au8  denen  die  Tuberkel   hervorgehen.     Bezti^'lich  der  Lungen- 
f  achwindsucht  lehrte  Waldexburg,  dass  dieselbe  keine  einfache  Krankheit  sei,   es 
sind  vielmehr  unter  dem  Regriffe    der   Pbthisis  versehiedeni'   Krankbeitsformen  zu- 
sammen «efasst.   Er  stellt  drei  Fttrmen  derselben  auf,  nämlich   1.  P/ifhuw  aimpleXf 
sie  ist  rein  entzündlichen  Uraprungs,  die  pneumoninchen  Producte  gehen   in  käsige 

t  Umwandlung  und  Erweichung  tlber^  Tuberkel  fehlen  b^i  dieser  Form  ganz; 
2.  eine  Tnltetetfhms  pulnwnum j  bei  welcher  die  Miliartubeikel  der  Lunge 
primär  eracheiüen,    sei  es  in  Ftdge    von  Scrophulose  oder  einer    anderen   Ursache ; 

^3.  Phthüis  coinblmtfa.  Sie  entsteht  ebenfall»  aus  einem  piiennionisoben  Procesae, 
aber  in  irgend  einem  Stadium  der  Erkrankung  entwickeln  sich  durch  Resorption 
der  kflsigeu  iSubstanz  Miliartuberkel  zunilchrtt  in  der  Umgebung  der  pneumoniBchen 
Herde j  später  auch  in  entfernten  Bezirken  der  Lunge  und  aucb  anderen  Organen. 
Auch  die  Tubprculosh  pulmonum  kann  sich  nachträglich  mit  pneumonischen 
Processen  compUcireu  und  fo  der  Form  der  Phthigis  comhinata  ähnlieb  werden . 
I  Wie    eraichtlich,    wurde    der   durch    Villkmix    inaugurirte    Versuch    die 

f  Lungenphthise  vom  Ätiologischen  Standpunkte  aufzuklären,  an  dem  Umstände 
Bchiffbrücbig,  dass  tuberkelähnliclie  Knötchen  durch  Stoffe  hervorgebracht  werden 
konnten,  die  entschieden  nicht  infectiös  giud,  und  man  ebensowenig  einen  Massstab  auf- 
finden konnte,  um  echte  Tuberkel  von  anderen  ähnlichen  Knötchen  zu  unterscheiden, 
als  um  ecbte  Tuberkel  mit  den  entzündlichen,  zur  Lnngenphlhise  führenden  Vor 
gÄngen  als  gleichwertbig  zu  erweisen.  Bohl  vereinigte  sie  zwar  durch  das 
begriffliche  Band  der  desquamativen  Pneumonie,  indem  er  die  käsige  Pneumonie  als 
Desquamativ  Pneumonie  hinsteltte  und  hinzufügte^  dass  die  acute  Miliartuberkulose 
der  Lunge  ebenfalls  als  eine  Desquamativ  -  Pneumonie  zu  betrachten  sei;  aber 
Beine  Beweisführung,  wenn  auch  aus  einem  richtigen  Gefühle  der  pathologiscb- 
histologischen  Gleichartigkeit  ausgehend ,  war  doch  nur  auf  Umwegen ,  mit  Aus- 
schüesaungen,  ohne  directe  Charakteristik  möglich,  daher  nicht  überzeugend*  Schon 
einen  weiteren  Fingerzeig  lieferte  Hifpolite  Martin  (Recherches  anat.  patbol. 
et  eip6rimentales  sur  la  tuberc.  1879;  Pseudo-tuberculose  expurimentale.  Archiv 
de  Physiologie.   18S3),    indem    er  darauf  hinwies,    dass    durch    indifferente    Stoffe 

Iwidil  auch  Knötchengebilde  hervorgebracht  werden,  aber  viel  sparsamer  und  un- 
aicherer  als  durch  käsig-tuberkulÖHc  Stoffe,  hauptsächlich  aber  dadurch^  dass  er 
axperimentell  uacbwiesj  dass  die  durch  infectiöse  Stoße  verursachten  Tuberkel  sich 
mit  vollem  Erfolg  von  Thier  auf  Thier  in  langer  Reihenfolge  weiterimpfen  lassen, 
während  bei  oraleren  das  nicht  gelingt,  mithin  die  wahren  Tuberkel  ein 
8  p  e  c  i  f  i  8  c  li  e 8  Virus  enthalten^  d  a  s  d e  m  unechten,  wenn  auch  g e  w eb- 
^iich  gleichen  Knötchen   abgebt. 

Unterdessen  regte  sich  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose  auch  die  bacterio- 
logiöche  Forschung  immer  lebhafter.    Schon  Bühl    Hess  es  annehmbar  erscheinen^ 
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dasB,  indem  aue  käsige»  HeerdeD  acute  Miliartuberkulose  entsteht,  dabei  Bacterieo 
eioe  Rolle  spielen.  Klebs  und  später  ToussAmT  beschrieben  Mikroorgauiamen,  die 
sie  für  Tuberkulose  als  pathogenetisch  betrachteten.  Sie  hatten  beide  durch  üeber- 
impfiing  ihrer  Culturen  thateächlich  Tiiberkuloee  hervorgebracht,  indessen  hatte  sich 
später  ergeben,  dass  diese  Cutturen  unrein  waren  und  ein  Gemisch  verschiedener 
Mikroorganienien  enthielten.  Es  war  den  genialen  Arbeiten  Robert  Koch 's  vorbe- 
halten»  das  Wesentliche  des  tuberkulösen  Virus,  den  Mikroor^anisrnua,  aufzufinden, 
welcher  nach  allen  vorliegenden  Thataachen  als  Ursache  der  tuberkulCisen  Erkrankung 
«od  auch  der  tuberkulösen  Lungenpbtbise  betrachtet  werden  muss ,  und  so  den 
wisaenscbafllich  festgestellten  Beweis  der  früher  aufgestellten  und  oft  erächütterten 
These  zu  liefern:  dass  d  i  e  T  u  berk  u  lose  ei  ne  speci  fi  seh  infecliöse 
Krankheit  und  die  tuberkulöse  Lun  gen  ph  t  li  i  se  in  allen  ihren  ver- 
schiedeuen  Formen  eine  einheitliche  Erkrankung  ist. 

Der  Tuberkelbacillus  Robert  Koch's. 

Koch  hat  nnchgewiegen ,  dass  in  dem  Auswurfe  phthisischer  Kranken, 
in  dem  Inlialte  phthisiscber  Cavernen  ebenso,  wie  in  deren  Wänden,  in  den  käsigen 
perihronehitischeu  und  Lungenberden  welche  noch  nicht  zerfallen  sind,  in  den 
TuherkelgrMnulatioiien  der  Lunge  und  jedweder  antieren  Organe,  besonders  in 
deren  Riesenzcllen,  ein  Bacillus  vorkommt,  welcher  in  allen  wie  immer  gearteten 
tuberkulösen  Gebildfu  wesentlich  dieselben  Eigenschaften  besitzt  und  sich  durch 
die  Gesammtheit  seiner  Eigenschaften  von  allen  anderen  Bacterien  unterscheidet, 
in  anderen  als  tuberkulösen  Producten  nicht  gefunden  wird ,  daher  folgerichtig 
Tuberkelbacillus  genannt  werden  niuss. 

Der  Tuberkelbacillus  wurde  durch  P.  Bäömgärten  in  mit  Kalilösung  be- 
handelten phtbisischem  Sputum  als  farbloses  Stäbchen  nachgewiesen.  Der  charak- 
teristische Nachweis  liegt  jedoch  in  dem  Verhalten  derselben  ge^en  gewisse  FarbstoflFe. 

Koch  halte  zuerst  die  aus  phthiaischem  Sputum  angefertigten  getrockneten 
DeckglÄserpräparate  durch  24  Stunden  in  einer  alkalischen  Lösung  von  Methylenblau 
und  dann  in  Vesuvin  gef?irbt,  abgespült  und  getrucknet.  Bald  darauf  halte  EHRLICH 
seine  — jetzt  fast  allgemein  gebräuchliche  —  Färbemethode  bekannt  gemacht,  die 
BchneUer  durchgeführt  werden  kann  und  bessere  Bilder  gieht.  Der  zweckmässigste 
Vorgang  der  Färbung  ist  folgender : 

Ein  KlürapcLen  von  phthisisclieni  Sputum  wird  zwischen  zwei  dünnen 
Deckgläsern  zusammengedrückt,  die  Deckgläser  dann  auseinander  genommen  und 
die  anhaftendL'  Sputumachichte  während  einer  Stunde  bei  110^  getrocknet,  oder 
S-^aial  durch  eine  BONSEN'sche  GasHamme  gezogen.  Zur  Färbung  des  so  vorberei- 
teten I>eckglaspräparate8  erhitzt  man  deatillirtef*  Wasser  und  setzt  den  zwanzig5<teii 
Theil  AnÜinöl  (ider  Toluidin  hinzu  und  schlütelt  die  Mischung,  darnach  wird  filtrirt 
und  daa  Filtrat  mit  lU*J,o  absolutem  Alkohol,  llVo  einer  stark  concentrirteri 
Älkohollösung  von  Methyl  violett  oder  Fuchsin  verset/i.  Sehr  brauchbar  ist  auch 
die  Farbdüssigkeit  Weigert's,  sie  besteht  aus  2^;^,  Genlianalusung,  1^  y  Ammonium 
und  zur  grösseren  Dauerhaftigkeit  werden  10^  ^  Alkohol  hinzugegeben.  Die  Deck- 
gläserpräparate  werden  für  eine  Stunde  in  dieses  auf  30-— 35«*  gehaltene  Färbemittel 
gelegt  und  dann  durch  rasche  Abspülung  in  einer  Mischung  von  einem  Theil  Salpeter* 
säure  und  drei  Thcilen  Wasser  entfärbt.  Zur  Entfernung  der  Farbenreste  dient  am 
besten  Alkohol.  Zur  Fintfärbung  eignet  sich  auch  eine  Mischung  von  1  Alkohol  auf 
10  Wasser,  oder  100  Ccm.  Alkohol,  20  Ccm.  Wasser  uad  '20  Tropfen  concentnrter 
Salzsäure.  Auf  diese  Weise  werden  die  Farbstoffe  allen  Beatandtheilen  des  Präparates 
entzogen,  mit  Ausnahme  der  Bacillen,  welche  den  Farbatotf  mit  grosser  Zähigkeit  fest- 
halten und  vom  Fuchsin  roth,  vom  anderen  Farbstoff  violett  gefärbt  erscheinen.  Auf 
dieselbe  Weise  kann  man  die  Bacilleu  auch  in  Gewebsschnitteu  sichtbar  maclien,  nur 
mtlsseD  die  mikroskopischen  Schnitte  längere  Zeit  bis  zu  24  Stunden  in  dem  Farbbad 
Terweilen.  Schimmeleporen  und  manche  ganz  junge  Bacillensporen  behalten  nach 
dem  ührrchen  Verfahren  die  blaue  Farbe  auch,   aber  ausser  Lepra bacillen  giebt  «b 
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keine  anderen  den  Tuberkelbaeillen  ähnliche  Gebilde,  die  sich  gleicherweiae  färben 
tmd  Leprabacillen  sind  durch  ihre  übrigen  Eig-enscbaften  biniängjlich  unterscheidbÄr, 
Uro  ihre  Farbe  deutlicher  hervorzuheben  ,  werdtn  die  Präparate  nachträglich  rait 
Contrast färben  impiägnirt ,  indenn  sie  zuerst  mit  Wasser  gespult,  dann  die  mit 
Fachsin  gefärbten  mit  Methylenblau ,  die  violetten  mit  Vesüvin  br»nn  gefärbt.  Bei 
Deckglüserpräparateo  genügt  es  die  gut  mit  Wasser  abgeBpdUen  Dächen  mit 
etDeni  Tropfen  verdünnter  wässeriger  Lösung  der  Contrastfarbe  zu  benetzen  ^  die 
Schnittpräparate  werden  für  '/j  Stunde  hineingelegt,  dann  getrocknet  und  in  Canada- 
baisam  eingebettet.  Eine  vorzugliche  Schnellfärbeniethode  ist  die  von  Zieul.  Die 
Färbelösang  besteht  aus  100  Aq.  dest.,  b  Tb,  Acid.  CarboÜcum  cryst.  und  ö  Fuchsin, 
Dieselbe  kann  auch  m  dargestellt  worden,  dass  man  einer  5o/aigen  Carbolgäure- 
Idaung  alkoboljgche  Fuchsinlösung  bis  zur  Sättigtiög  beifJlgt.  Als  EntfUrbnngsmittel 
dient  ö''  oige  Schwefelsäure  ;  im  Uebrigen  gestaltet  sich  das  Verfahren  wie  das  KoCH* 
EBRLiCH'sche.  Der  Vortheil  liegt  einmal  in  der  grosseren  Haltbarkeit  der  Farbe 
gegenüber  den  leicht  zersetzliclien  Anilinwaaserlijsuugen ,  vor  Allem  aber  in  der 
ansaerordent liehen  Schnelligkeit  und  Entschiedenheit,  mit  welcher  die  Färbung  von 
Statten  geht  Deckgläser  färben  sich  bei  Zimmertemperatur  in  V  4  —  V2  Stunde,  tu 
der  heiasen  Flüssigkeit  in  2 — 3  Minuten,  Schnitte  sind  nach  dieser  Methode  in 
einer  Stande  hinreichend  tingirt  (Fräexkkl  ,  Grundr,  der  Bacterienkunde,   1887). 

Flg,  11. 
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Ä  Ctiltnr  V'jiii  TubeikelbucilleD  auf  «rstarrtem  Rinde rblutser um   mit  punkt*  und  acliüppchen- 

förjuigeu  Cüloaien. 
^  h\%  BftciUen'Coloiü«n  bei  &ohwaoh«r  VergruaBertULs. 
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Die  durch  Färbemittel  siebtbar  gemachten  Tuberketbacülen  bilden  SlÄbcLeD 
von  2 — 8fJL  Lftnge^  im  Mittel  3— 4fi.  und  0*4— 0  7  j/.  Breite ;  während  ihre  Länge 
nicht  unbedeutende  Verechiedenbeiten  zeig^t ,  ist  der  Dickendurchniesaer  bei  der- 
selben Färberaethode  ziemlich  cODatant.  Sie  sind  meist  etwas  gekrümmt^  naancbmal 
an  einem  Ende  (eicht  geknickt.  Werden  pbtbisigche  Sputa  nach  den  gewöhnlichen 
Methoden  gefärbt  und  mit  geeigneten  Immersionsaystemen  und  ABBE'scher  Be- 
leuchtung untersucht ,  so  finden  eich  neben ,  von  einem  hu  zum  anderen  Ende 
gleidjmäseig  gefärbten  und  gleichmässig  dicken  Bacillen  andere,  in  denen  sich 
2  —6  Sporen  befinden^  welche  ungefärbte  helle^  mitunter  seitlich  neben  den  Bacilien 
vorragende  eiförmige  Stellen  bilden,  so  (Jasa  die  Contoiiron  desselben  sich  im  Bogen 
neben  den  Sporen  hinziehen.  Solche  Bacillen  sind  fälschlich  auch  für  Coccenketten 
gehalten  worden.  Ehrlich  und  Babes  ist  es  gelungen,  durch  intensivere  Färbe- 
methoclen  auch  die  Sporen  zu  färben.  Nachdem  die  Präparate  einige  Tage  lang 
in  Fuchsinfürhemittel  lagen ,  w^iirden  sie  kräftig  entfärltt  und  mit  Methylenblau 
nachgefärbt,  nachher  zeigen  sich  die  Sporen  roth,  während  das  Bacillenprotoplasma 
blau  erschien  (CoßNiL  et  Babes,    Les  Bactferies.  DeuxiL'me  Edition,    Parii  1886). 

Eiue  dritte  Formj  in  welcher  Tuberkelmikrobien  erkannt  wurden^  ist  die 
Zoogloea.  Rindfleisch  und  Aufeecht  hatten  auf  dieselbe  hingewie^eu,  am  ein 
gehcndsten  wurden  sie  von  ViGXOL  und  Malassez  studirt,  die  auch  erfolgreiche, 
tuberkelerzeugende  Impf  mgen  mit  denselben  vornahmen ,  wobei  es  sich  zeigte, 
dass  aus  den  Zoogloeagebilden  in  der  dritten,  vierten  Generation  wieder  Tuberkel- 
bacilien  hervorgehen. 

Biologie.  Unter  allen  Bedingungen  sind  die  Tuberkelorganismen  jeder 
Eigenbew^egung   baar. 

In  geeigneten  Nährmedien  können  dieselben  gezüchtet  werden.  Am  ge- 
eignetsten dazu  zeigte  sich  das  nach  <len  bacteriolo^nschen  Regeln  sierilisirle  und 
coagulirte  Blutserum.  Um  das  Seritra  zu  coaguliren,  wird  es  in  geneigt  gelagerten 
Eprouvetten  auf  etwas  über  65^  gebracht,  bia  es  fest  wird.  Am  srhnelUten  erstarrt 
Ilammelbtutaeriira,  etwas  langsamer  das  vom  Kalbe,  im  Allgemeinen  genügt 
^ ^—l  Stunde.  Durch  die  geneigte  Lage  der  Eprouvetten  erzielt  man  eine  breitere 
freie  Fläche  für  das  Wachstbum  der  Baeillen.  Werden  nun  in  das  Nährmaterial 
TuberkelbaciKen  eingesäet ,  so  ist  zu  ihrem  Gedeihen  vor  Allem  eine  bestimmte 
höhere  Temperatur  noth wendig,  welche  constaut  zwischen  30  und  42*^  liegen  mu§s. 
Ihr  Wachatlium  ist  ein  langsames,  erst  nach  10  bis  15  Tagen  sind  kleine  punkt- 
oder  strich f'irmige  Colonien  wahrnehmbar,  sie  sind  von  gelblichweisser  Farbe, 
glanslos,  matt^  trockenen  Schüppchen  ähnlich,  nach  einem  Monat  sind  sie  zu 
grösseren ,  dichteren  häutchen  artigen  Colonien  ausgewachsen ,  das  Bltilsenim  wird 
dabei  nicht  verflüssigt,  die  Bacillen  dringen  auch  nicht  in  die-^elbe  ein,  sondern 
bleiben  auf  der  Oberfläche,  von  der  sie  leicht  abgehoben  werden  können.  Bei 
massiger,  SOfacher  Vergrösserung  betrachtet,  erscheinen  die  Membr-men  aus  Strichen 
zusammengesetzt,  die  mehrfach  geschwungen  die  Form  eines  S  zeigen,  die  längeren 
schwellen  in  der  Mitte  an,  während  die  Enden  sich  verdtlnnen ,  so  dass  sie  die 
Form  eines  Paragraphenzeichen»  annehmen.  Die  Bacillen  siml  der  Längenachse  des 
Striches  angelehnt  und  von  einander  durch  schmale  Zwischenräume  gesondert,  manche 
enthalten  Sporen.  Die  so  entwickelten  Cultureu  verharren  durch  3—4  Monate 
lebendig  und  behalten  ihre  Infcctiosität.  Nocaro  und  Roux  geben  an  (Socict^  de 
biologie,  seance  du  11  D^cembre  1886;  Annalea  de  rinstätut  Pasteur,  1887,  Nr.  1), 
dass  das  Glyccrin  die  Entwicklung  des  Tuberkelbacillns  auffallend  begünstige.  Sie 
setzen  dem  Blutserum,  resp.  der  „gölose''  (Agar-Agar)  6— B^o  Gewichtsthejle 
Olycerin  hinzu  ^  bei  Blutseruraeulluren  empfiehlt  eich  ausserdem  der  vorherige 
Zusatz  von  20'^, q  neutralem  Pepton  zum  Glyccrin,  Die  Tuberkelbacillen  gehen  auf 
den  so  präparirten  Nährboden,  wie  die  Aut*>ren  durch  pljoto;j:raphi9che  Abbildungen 
belegen,  leichter  und  Üppiger  an,  als  auf  den  entsprechenden  glyeerinfreien  Substraten. 
Die  Erstarrung  des  glycerinhaltigen  Serums  tritt  er^t  bei  75<>  bi^  78*^  C.  ein. 
Auch  Strichculturen  gelingen  auf  dem  Glycerinboden.  In  Bouillon,   welche  mit  50^  q 
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Pepton  und  Glycerin  zn  gleichen  Theilen  versetzt  ist^  wachsen  die  Tiiberkelbacilleo 
ebenf*ll8  tretflich  (Baümgartex,  Jahresbericht,   1886). 

Ausser  auf  Blntserumgelatine  geliogt  es  noch  den  Tuberkelbacillus  auf 
mit  Agar  versetztem  Fleisch  infus,  weno  auch  armseliger  zu  züchten.  Auf  den  üb- 
lichen, fiir  andere  Bacillen  geeigneten  Nfthrmedien:  Gelatine,  Kartoffeln,  faulenden 
Substanzen  entwickeln  sie  sich  nicht,  so  dass  sie  in  sich  zersetzenden  Siibstanzen 
als  Saprophyten  mir  sehr  srhwer  fortkummen  und  als  wirkliche  Parasiten  betrachtet 
werden  können,  die  sich  am  besten  im  thierischen,  namentlich  menschlichen  Orga- 
nismus erhalten  und  vermehren.  Auch  bei  einer  Temperatur  unter  30 — 28"  und 
Über  42**  hört  ihre  Entwicklung  auf.  Im  faulenden  phtbisischen  Sputum  behalten 
sie  ihre  Virulenz  nach  Cornil  und  Ba]iks  durch  40  Tage  und  bei  Abschluss  der 
Luft  bis  auf  ein  L»tbes  Jahr.  Die  Sporen  slud  um  Vieles  re.Histenter,  scheinen  aber 
ihre  Virulenz  doch  nach  0  Monaten  von  selbst  zu  verlieren.  Auch  Corrosivlösung 
vernichtet  sie  nicht  im  friscben  phtbisischen  Sputum,  weil  dieselbe  sich  mit  den 
Eiweissstoffen  verbindet  und  daher  ihre  Concentration  einbüsat,  dagegen  zerstört  es 
die  Virulenz  des  getrockneten  Materiales.  GetÖdtet  werden  die  ßacilleo  im  frischen 
Sputum  durch  Siedhitze  in  einigen  Minuten,  im  getrockneten  durch  heiasen  strömenden 
Dampf  und  in  beiden  Fällen  durch  ooncentrirte ,  24  Stunden  lang  einwirkende 
Phenilf  äurelösung. 

Die  Bacillen  und  Sporen  werden  inaeliv  durch  Behandlung  mit  absolutem 
Alkohol,  cauatiachem  Ammoniak  oder  ooncentrirter  Lökung  von  Saücylsäure. 

Die  wohl  charakterisirten  KocH'scben  Tuberkelbacillen  finden  sich  — 
wie  schon  erwähnt  —  in  allen  denjenigen  Veränderungen  des  Lungengewebes, 
die  den  Ausgangspunkt  der  Lungenachwindsncht  bilden;  ob  sie  die  P'orm  eines 
Tuberkelknötchens  oder  einer  entzündlichen  Infiltration  darbieten,  ist  gteichgiltig. 
Ebenso  finden  sie  sich  in  den  Miliartuberkeln  anderer  Orgaue,  der  Schleim-  und 
eerösen  Häufe,  der  Milz  und  Leber,  der  Urogenitalorgane  u.  s,  w. ,  spärlicher  in 
den  Bestandtheilen  fungöser  Gelenke,  bei  Lupuj«,  in  scrophulösen  Abacessen.  Von 
Koch  wurden  sie  in  ly  Fflilen  von  Miliartuberkulope  jedej^n]»!  vorgefunden,  ebenso 
in  29  Fällen  \on  Lnngtnphlhife,  aber*ilire  Menge  varürte  wesentlich  nicht  nur 
in  den  verfchiedtmn  Fällen,  sondern  auch  in  den  verathiedenen  Orten  desselben 
Falles.  In  einer  groFsen  Anzahl  von  Tuberkelknötchen  konnten  sie  gar  nicht 
nachgewiesen  werden.  In  narbigem  Bindegewehe  fehlen  sie  ganz  oder  sind  nur 
jpärlich  vorbanden.  W«nn  einmal  der  Eiter  eines  tubeikulöam  Nierenabscesses 
keine  Bacillen  enthielt,  ergab  doch  die  Impfung  des  Eiter*  Irapftuberkuloae  mit 
Bacillen,  zum  Beweis,  dass  in  dem  Eiter  Sporen  des  Tuberkelbacillus  zugegen 
waren.  In  fCiophulÖFcn  Drüsen,  auch  in  den  verkästen,  fthlten  sie,  oder  kamen 
nur  ganz  lereinzeU  vor^  nur  in  den  epitheluidcn,  und  besonders  den  Rie.aenzelleu, 
fanden  sie  sich  häufiger,  aber  auch  nicht  constant.  Ferner  wurden  sie  in  den 
Tuberkeln  perhüchtiger  Rinder,  in  den  spontanen  Tuberkeln  der  Hühner  constatirt 
(Koch,  1,  c.}. 

Wenn  schon  die  Berücksichtigung  der  morpliologiscben  und  biologischen 
EigenFchaften ,  sowie  der  Fundorfe  des  Koca'schen  Bacillus  darauf  hinweisen, 
dass  zwischen  demselben  und  den  tuberkulösen  Erkrankungen  ein  ganz  constantes 
VerhÄltniss  besteht,  so  ist  die  Art  dieses  Verhältnisses  durch  das  Thierexperimcnt 
über  jedem  Zweifel  erhaben  nachgewiesen  worden.  Die  Erfahrungen  Villkxiin'ö 
und  anderer  For&cher,  die  Impfungen  mit  tuberculöaer  Materie  vorgenommen  und 
darauf  den  Ausbruch  miliarer  Tuberkulose  constatirt  haben  ,  sind  erst  durch  die 
Experimente  RuBERT  Koch's  klargelegt  worden.  Auf  dem  von  Pasteür  und  Klebs 
eingeschlagenen  Wege  der  Züchtung  von  Mikroorganismen  in  fortschreitenden 
Generationen  auf  kllnstlictiem  Nahrfcoden  weiter>=chreitend ,  hatte  er  nicht  nur  dl© 
in  Tuberkelbestandlbeilen  vorkommenden  Organismen  von  jedem  möglicherweise 
anhaftenden  chemischen  oder  corpusculären  Stoffe  befreit,  sondern  auch  gelehrt, 
wie  man  die  verschiedenen  Mikroorganismen  von  einander  sondert  und  Reinculturen 
eines  bestimmten  Pilzes  1j erstellt.     Der   so  reingeztlchtete  und  in    beliebigzähli^eu 
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GeneratioBen  fortgezöohtete,  im  Früheren  charakterteirte  Bacillus  erwies  sich  duo 
ak  das  wirksame,  allein  wirksame  Princip  jede,^  tuberküldaeii  Stoffe>8,  indem  dessen 
Einftlhrung  in  geeig'nete  Thierorganismen  constant  Tuberkel  erzeug^t,  in  denen 
sich  die  apeci fischen   Bacillen  wiederfindeo. 

Am  anscliaulif baten  aind  diejenigen  Experimente,  die  nach  Goldzieher's 
Vorgang  von  Cohkhkim  und  Solomonsens  durch  Einführnng  der  Tuberkelbacillen 
in  die  vordere  Augenkammer  des  Kanincliens  bewerkstelligt  werden.  Die  Cornea 
wird  in  der  Nfthe  des  äusseren  Irierandes  eingeschnitten  und  ein  Bröckchen 
der  Reincultur  in  die  vordere  Kammer  eingeführt  oder  eine  wässerige  Anf- 
Bchwemmung  der  CuUur  mittelst  PßAVAz'acber  Spritze  eingespritzt.  Es  entsteht 
nach  einigen  Tagen  Iristuberkulose,  darauf  Schwellung  und  Verkaaung  der  tu- 
gehörigen  Lymphdrüsen  und  endlich  allgemeine  Tuberkulose.  War  die  Bacillen- 
injection  reichlich,  so  entsteht  allsbald  allgemeine  Verkäsuug  des  Bulbus  und  im 
Weiteren  allgemeine  Tuberkulose,  mitunter  ohne  Vermittlung  einer  LymphdrUsen- 
tuberkulose. 

Werden  die  Bacillen  in  das  subcutane  Bindegewebe  eingeftllirt ,  so  ent- 
Steilen  in  demseiben  Tuberkel  oder  ein  tuberkulöser  Abseess ,  darauf  folgt 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  und  allgemeine  Tuberkulose.  In  die  Peritonealhöhle 
erugeführt,  verursachen  sie  Tuberkcteruptionen  des  Peritoneums,  der  Leber  und 
Milz,  Mit  derselben  anatomiechen  BegelmflsKigkeit  entwickelt  sieh  die  Tuberculo3e 
nach  Inhalation  bacillenhältiger  Stoffe.  Anfschwemroungen  der  Cultur  wurden  mittelst 
eines  Handspray  zerstäubt  und  der  Luft  der  Thierktfige  beigemengt.  Die  nach 
28  Tagen  getödteten  Thiere  waren  sämmtlich  tuberkulös.  Tappeiner  benutzte 
2ur  Infection  zerr^tänbtes  phthisisches  Sputum  —  und  zwar  auch  getrocknetes  — 
mit  demselben  Erfolg;  er  und  Weichselbaüm  fanden,  dass  die  Inhalationstuberkulose 
mit  infundtbulärer  Pneumonie  beginnt,  welcher  die  Bildung  von  Tuberkelknötchen 
nachfolgt,  darauf  Lymphdrflsentuberkulose,  unter  Umständen  auch  generalisirte 
Tiiberkuloae,  welche  durch  die  Lungen  venen  oder  den  Lymphslrom  vermittelt  werden, 
Kach ,  unter  geeigneten  Vorkehrungen  vorgenommener  Einführung  taberkalöaer 
Stoflfe  in  den  Nabrungsschiauch ,  wie  sie»  von  Gerläch,  CeAuvEAi:,  Klebs  und 
Anderen  vorgenommen  wurden ,  entwickelt  sich  zuerst  Tuberkulose  der  Darm- 
eehleimhaut ,  dann  der  Mesenterialdrüsen  und  endlich  des  Peritoneums,  und  zwar 
zuerst  derjenigen  Stellen,  die  über  den  Darmsclileimhautherden  liegen.  Wurden 
durch  dichte  Gaze  filtrirte  aufgeschwemmle  Reiuculturen  in  Venen  eingespritzt, 
Bo  entwickelte  sich  rasch  eine  so  reichliche  allgememc  Miliartuberkulose  ,  wie  bei 
gar  keinem  anderen  Verfahren.  Koch  hatte  nicht  unterlassen,  Controlesperimente 
mit  anderen  Spaltpilzeulturen  vorzunehmen ,  die  Resultate  waren  immer  negativ. 
Die  denkwürdigen  ersten  Mittbeilungen  Über  den  Tuberkelbacillus  machte 
Koch  am  24,  Mär^  1882  in  der  Berliner  physiologiscben  Gesellschaft.  Nach 
ihrer  Veröffentlichung  machten  sich  die  Kliniker  bald  au  die  Arbeit,  um  dieselben 
in  Kranken  —  namentlich  in  diagnostischer  Beziehung,  zu  prüfen.  HiLLKR*), 
Balmer  und  Fraenkel**),  Lichtheim***),  HERONf)  und  Schreiber  dieses tt) 
gehörten  zu  den  Ersten,  die  schon  zu  Anfang  des  Jahres  1883,  gestützt  auf  eine 
grosse  Zahl  von  Untersuchungen  phthisischer  Sputa ,  das  constante  Vorkommen 
der  Bacillen  bestätigten.  Von  anderer  Seite  wurde  sowohl  die  diagnostische 
Bedeutung,  als  auch  der  bio-  und  pathologische  Theil  der  Kocß'schen  Lehre 
mehrfach  —  am  schärfsten  von  Spixa  in  Wienftt)  angegriffen.  Die  Wieder- 
legung  dieser  Angriffe  Hess  nicht  lange   auf  sich   warten   und   es  dürfte  für  Jeder- 
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*)  Fortacbritle  der  Medicin,  1883. 
*♦)  B*rliiicT  klin.  Wochenschrift.    188'^,  Kr.  45. 
***)  Fori  schritte  der  Medicii».   1883,  Nr.   L 

t)  The  LaDCet,  S,  Fev.  1883. 
ff)  MitthdluDgeu    ans  der  Klinik    dea  Prof.  Koran  vi,    von  J.  Ballagi, 
ketilap.  1883.  Nr.  16. 

ttf)  Spinü,  Studien  über  Tnbörk alose.  Wien  1883. 
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mann  intereasant  sein,  einen  Vergleich  anzustellen  zwischen  dem  langsamen,  wanken- 
den Weg,  auf  dem  die  DAVAlNß'seb©  Lehr©  vom  Milzbrandbacitlus  sich  durch 
zwanzig  Jahre  zur  Anerkennung  emporarbeitete,  und  dem  kurzen  entschiedenen 
des  KoCH'schen  Tuberkelbacillns ,  um  daran  den  riesigen  Fortschritt  der  raedi- 
ciniscben  ForscbuDg^methoden  zur  Aoechauung  zu  bekommen*  Denu  in  der  That 
war  die  Entdeckung  Eocü's  nicht  als  Deua  ex  machina  zum  Vornchein  gekommen  ; 
atia  der  richtigen  Beobachtung  der  Thatßacheu  tiiid  der  fortsch  reiten  den  uu- 
befangeoen  Deutung  reifte  allmälig  die  Ueberzeugung ,  dass  ea  sich  um  eine 
infectiöae  Krankheit  handle;  die  Natur  der  infectiösen  Stoffe  war  schon  an  mehreren 
anderen  Krankheiten  als  mikropbytär  erwiesen ,  mitbin  auch  für  die  Lungen- 
schwindsucht ein  berechtigte«  Postulat  geworden.  Koch  erfand  die  geeigneten 
Methoden,  die  diesem  Postulat  zur  Yerwirklichung  verhalfen.  Und  so  ist  die 
Wissenschaft  dahin  gelangt,  endlich  —  auf  ütiologiscber  Grundlage  —  eine 
bestimmte  Eineicht  in  das  Wesen  und  eine  genau  abgegrenzte  Definition  der 
tuberkulösen  Lungensehwindsueht  zu  erringen. 

Wenn  man  auch  berechtigt  ist ^  unter  dem  Namen  Lungenschwind- 
sucht alle  diejenigen  Lungenkrankheiten  zu  subaumiren  ,  die  aus  welchen  patho- 
logischen Gründen  immer  zu  einer  chronischen  oder  Hubchronischen  progressiven 
Zerstörung  des  Lungengewebes  führen,  bg  ist  doch  aus  historiöcben  und  Zweck- 
mässigkeitsgründen die  einfache  üezcichnung  ^^Lungenschwindsuchf^^  für  die  hierher- 
gehörige  tuberkulöse  Erkrankung  zu  reserFiren ,  und  die  aus  anderen  Ursachen 
entstehenden  Luagenulcerationen  mit  dem  Namen  der  bedingenden  Krankheit  zu 
belegen.  --  Wir  beschreiben  daher  unter  dem  Namen  Lungen- 
schwindsucht die  durch  den  KoCH^achen  Tu  b  er  kelbacillu  h  hervor- 
gebrachte Lungenerkrankung  (baoilläre  L  u  u  gen  phtln  se  G,  See's), 
welche  unter  Abmagerung  des  Körpers  zur  Verdichtung,  Ver- 
käs'ung   und  im  Weiteren  zur  Zerstörung  des  L  ungen  ge  web  ea  fuhrt. 

Aetiologie.  Nachdem  es  einmal  festgestellt  ist,  dass  die  tuberkulöse 
Lungenschwindsucht  durch  d<*n  KocH'scben  Tubcrkelbacillus  verursacht  wird  und 
dadurch  dem  anatomischen  Begriflfe  ein  ätiologischer  substituirt  wurde,  ist  es 
selbstverständiich,   ihas  die  Aetiologie  sich  mit  zwei  Hauptfragen   zu  befassen  hat 

1.  Wie   gelangt   der  Tuberkclmikrobe    in  den  menscbtichen  Organismus? 

2.  Welches  sind  die  Bedingungen ,  unter  denen  der  in  den  menschlichen 
Organismus  gelangte  Tuberkelbacillua  die  Lungenschwind-jucht  hervorzurufen  im 
Stande  ist? 

Betreffs  der  ersten  Frage  sind  die  P>fahrungen  der  älteren  Aetiologie 
in  üebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  der  experimentellen  Forschung»  sie  beide 
räumen  der  Einathmung  infectiö^er  L\i(t  den  ersten  Rang  ein.  Bei  der  Unbekannt - 
heit  des  specifischen  Krankheitserregers  war  es  eben  „die  schlechte  Luft"  im  All- 
gemeinen, welcher  man  früher  das  Hauptgewicht  zuschrieb.  Es  ist  bekannt,  dass 
Menschen,  die  in  ungesunden,  schlecht  gelüfteten,  überfüllten  Räumen  leben,  wie 
Casernen,  Gefängnisse,  ärmliche,  üb^Tvölkerte  Wohnungen,  d^nn  solche^  die  sich 
häufig  und  anbaltend  in  solchen  Räumen  aufhalten  —  Fabriken,  schlecht  gelüftete, 
überftlUte  Schulen  u.  s.  w.  verhältnisamässig  häufiger  an  Phthise  erkranken.  Die  Ein- 
wohner stark  bevölkerter  Städte  zeigen  gegenüber  dem  flachen  Lande  eine  viel  grössere 
Phthisismorhldilät.  Ist  die  schlechte  Luft  zugleich  feucht,  dann  ist  die  krank- 
machende Wirkung  nocb  auffälliger.  Nach  unseren  heutigen  Keuntnisseu  über  die 
TnberkelbaciUen  muss  dieser  unbestreitbare  Einfluss  der  „schlechten  Luft"  in  zwei 
Componenten  zerlegt  werden;  die  eine  Seite  der  Wirkung  besteht  in  dem  die  Er- 
nährung und  Blutoxydation  im  AUgemeänen  schädigenden ,  ferner  in  dem  die  Re- 
epirattons-Schleimhäute  lädireudeiij  Hyperämien,  Catarrhe,  Desquamationsvorgänge 
bedingenden  Eintluss  der  oxygenarmen^  vielfach  mit  corpusculären,  chemischen  und 
mikrophy tischen  Substanzen  verunreinigten  Luft.  Allein  dieser  Theil  der  Wirkung 
kann  nur  als  vorbereitender  betrachtet  werden,  der  die  Empfänglichkeit  zu  Stande 
bringt  für  die  Ansiedelung  des  eigentlichen  Krankheitserregers,  des  Tuberkel hacillus. 
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Um  Tuberkulose  211  erzeug^en^  muaa  die  schädliche  Luit  gerade  diese  Bacillen  oder 
deren  Sporen  enthalten. 

Eine  der  cardinalen  Frag^en  ist  daher,  woher  die  Tuberkelbacillen  in  die 
Luft  gelangen.  Die  Thataachen,  die  bis  jetzt  über  die  Lebenseigenachaften  der- 
selben vorliegeo,  sprechen  dafür,  dass  die  Tuberkelbacillen  keine  Saprophyten  aind^ 
sondern  wesentlich  zu  den  im  lebenden  Organismus  gedeihenden  und  sich  ver- 
mehrenden Parasiten  gehören;  es  iat  daher  nicht  anzunehmen,  dass  sie  sich  ausser- 
halb des  thierischen  Organismus  weiterentwickeln.  Die  Quelle  des  der  Luft  bei- 
gemengten Tuberkelvirus  kann  nur  der  menschliche  und  thierische  —  tuberkulös 
erkrankte  —  Organismus  selbst  sein*  Immerhin  muas  eingestanden  werden ,  dass 
die  ContinuitAt  des  Weges  ^  den  das  Virus  von  dem  erkrankten  Organismus  aus 
bis  in  die  Reapirat Jonsorgane  eines  bislang  nicht  tuberkulösen  Mensclien  zu  nehmen 
hat,  nicht  erwiesen  werden  konnte.  Sikena  und  F'KfiNiCR  (Archivio  per  le  science 
mediche,  Bd.  IX)  erwiesen^  dass  die  durch  Verdunstung  tuberkulöser  Sputa  erhaltene 
Flüssigkeit  von  Bacillen  stets  frei  hl  und  auch  die  Impfung  mit  deräetben  immer 
negativ  ausfällt.  In  der  feuchten ,  die  Sputa  umgebenden  Atmosphäre  finden  sie 
sich  auch  nicht,  unü  selbst  stundenlange  Einathmung  solcher  Luft  ist  unschädlich. 
Man  musB  dsher  annehmen,  dass  durch  Verdampfung  aus  flüssigen  Sputis  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen   keine  Tuberkelerreger  in  die  Luft  gelangen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  expectorirten  Sputis  selbst ;  bei  dem  oft 
masBenhaften  Gebalt  derselben  an  Tuberkelbacillen  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
die  Expectoration  der  ergiebigste  Weg  sei,  auf  welchem  dieselben  nach  aussen 
befördert  werden.  Die  eingetrockneten  Sputa  sind  auch  nach  Koch  die  häufigste 
Quelle  der  Infection,  und  da  kaim  es  nur  angenommen  worden,  dass  der  dem 
Boden,  Fadengeweben,  Gefässen  und  verschiedenen  Gegenatänden  anhaftende  Aus- 
wurf vertrocknet,  in  Staubform  der  Luft  beigemengt  wird.  Nachdem  nun  die 
Bacillen,  beeonderH  aber  die  Sporen  derselben,  gegen  Fäulniss  und  andere  Vorgang© 
ftueseret  resistent  siud,  so  ist  die  Virulenz  der  Luft,  in  welcher  phthisische  Kranke 
leben^  gewiss  eine  ausnehmende. 

80  einfach  logisch  nun  diese  Folgerung  erseheint,  so  befindet  sich  doch 
gerade  an  diesem  Punkte  die  empfindlichste  Llicke  in  der  Aetiologie  der  Tuber- 
kulose ,  indem  der  directe  Nachweis  des  Gehaltes  der  atmospliürischen  Luft  an 
pbthiaiogenen  Organismen  bis  jetzt  weder  mikroskopisch,  noch  auf  dem  Wege  der 
Cultur  oder  Infectionseiperimente  gefdhrt  werden  konnte.  Cilli  und  Garxibri, 
sowie  BOLLINGER  und  Andere  hatten  die  Exspirationsluft  plithisischer  Kranken, 
sowie  die  Luft  der  mit  Phtliisikern  dicht  belegten  Krankenrüume  aufs  Sorgfältigste 
mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Methoden  untersucht,  aber  mit  völlig  negativem 
Resultate;  es  dürfte  dies  nach  Flügge  theils  daran  liegen ,  dass  die  Sporen  nur 
schwer  färbbar,  diese  und  die  Bacillen  in  Colturen  von  anderen^  in  der  Luft 
befindlichen ,  energischer  gedeihenden  Mikroorganismen  verdrängt  werden ,  theils 
daran,  dass  die  Phthisisorganismen  die  Luft  nicht  in  solcher  Conceiitration  erfüllen, 
um  für  prompt  und  Überzeugend  wirkende  Infectionsversuche  tauglich  zu  sein. 

Die  Begrflmlung  der  Annahme  ^  dass  die  Lungentuberkulose  durch  Luft- 
infection  am  häufigsten  verursacht  wird,  liegt  daher  bis  jetzt  eben  nur  in  der 
anatomischen  Thatsache»  dass  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  sich  regelmässig 
in  den  Luftcanälen  befindet  und  dass  die  Krankheit  selbst  nur  durch  den  speci- 
fischen  Tuberkel bacillus  hervorgebracht  wird. 

Wenn  auch  gegenüber  der  massenhaften  Anwesenheit  in  den  Sputis  von 
untergeordneter  Bedeutung,  so  ist  die  Thatsaehe  doch  zn  beachten,  daös  die  Bacillen 
auch  in  dem   Harn,  dem  Vaginalsecret,   Mundwecreten  gefunden   werden. 

Einen  zweiten  Weg  für  das  Eindringen  des  tuberkulösen  Virus  in  den 
Organismus  bildet  der  Nahrungscunall.  Wenn  auch  die  Erfolge  der  diesbezüglichen 
Experimente  nicht  übereinstimmend  sind,  so  sind  sie  doch,  in  ihrer  Gesammtheit 
betrachtet,  hinlänglich  beweisend.  Chaüvkau  und  Toüssaint,  in  Deutschland 
GkrlacHj  Aufrecht^  Klebs,  Bollinoer,  Orth  und  Andere  haben  nachgewiesen, 
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du&B  FatteruDg  vod  Tbieren  mit  tiiberkuldseB  SubatanzeD  Taberkulose  der  Darm 
sohleimbaut)  besonder»  der  aolitären  FoUike!  und  PAYER'schen  Plaques  hervomifen, 
darauf  folgt  Tuberkölose  der  Mfsenterialdrüseo  »nd  hÄufig  der  Tonsillen  und  Sub- 
maxillardrllseu.  Die  gegenllberBteheodeD  negatireD  Reaultate  haben  ihre  Erklänmg 
gröestentheiU  gefundeD.  Ortu  fand,  da^a  Fütterung  mit  den  kalkconcremeDtreichen 
Tuberkeln  von  den  serösen  Häuten  der  Kuh  fast  immer  positive  Resultate  ergibt, 
während  Fütterungen  noit  des  Kalkes  beraubten  Mensrheutuberkeln  negativ  ausfielen. 
Es  stimmt  dies  mit  anderweitigen  Erfahrungen  überein ,  die  zeigen ,  dasB  die 
Bacillen  an  unvensehrten  Epithelicn  der  Schleimbaut  schwer  od«r  gar  nicht  haften, 
die  Kalkconcremente  dürften  die  Epithelien  verletzen  und  so  dem  Eindringen  der 
Bacillen  die  Wege  ebnen.  E^  ist  ferner  siehergeätellt,  dass  die  Bacillen  im  sauren 
Magensäfte  bei  genügend  langer  Einwirkung  zu  Grunde  gehen ;  von  den  Sporen 
ilast  sich  dies  nicht  behaupten,  höchätens  wird  die  Entwicklung  derselben  ver- 
langsamt; ist  der  Magensaft  nicht  sauer  oiler  die  MagenHcbleimhaut  catarrbalisch 
erkraoktf  so  gelangen  die  Bacillen  in  den  Darm  und  können  ansässig  werden. 

Bei  der  grossen  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Haus-  und  Huf- 
thieren,  namentlich  unter  den  Rindern  als  Perlsucbt,  und  bei  der  hoben  Wichtigkeit 
der  Milch  und  dcH  Fleisches  dieser  Thiere  als  Nahrungsmittel  wendet  sich  die 
Aufmerksamkeit  besonders  diesen  zu.  Beztlgiich  der  Milch  verfügt  man  Über  aws- 
getlehßte  und  eingebende  Erfahrungen,  In  mehreren  Diatricten  Nordamerikas  sollen 
nach  James  Law  90  Fercent  der  Rinder  an  Tuberkulose  leiden ,  bauptsächlioh 
Rinder  des  weiblichen  Geöchlechts,  und  nach  demselben  Autor  soll  die  Tuberkulose 
unter  den  Kindern  besonders  in  denjenigen  Distrieten  häufig  vorkommen,  wo  sie 
auch  unter  den  Rindern  ausgebreiteter  ist.  Die  GeBcllachaft  für  Erforschung  der 
Rindertuberknlose  in  Victoria  bat  in  ihrem  Bericht  an  den  Minister  ftir  Land- 
wirlhschaft  erklärt,  dass  sie  in  Uebereinstimmung  mit  Gkhlach,  Boll-inger,  Johne 
von  der  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  durch  Milch  ilberzeugt  sei.  Experimentell 
wurde  von  Baümgahten  nachgewiesen,  dass  Milch,  welcher  aufgeschwemmte 
Bacillenmassen  beigemengt  wurden,  in  den  Nahrungaschlauch  gebracht^  Darm* 
tub£rkulos6  bedingt. 

In  England  ist  man  nicht  so  entschieden  von  der  Gefährlichkeit  der 
Milch  tuberkulöser  Tbiere  überzeugt  und  auch  die  Untersuchungen  von  BöLLiNGEft 
und  May  fielen  in  dem  Sinne  aus,  dass  die  Cebertragung  auf  diesem  Weg©  nicht 
eben  häufig  vorkommt.  Es  kann  wobl  heute  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  nur 
diejenigen  Provenienzen  tuberkulöser  Thiere  virulent  sind,  welche  lebensfähige 
Bacillen  oder  deren  Sporen  enthalten.  Ea  acheint  aber  erwiesen  zu  sein,  dass  die 
Tuberkulose  local  in  der  Lunge  oder  Pleura  verlaufen  kann,  ohne  dass  Bacillen 
in  das  Blut  und  durch  dusseJbe  in  die  entfernteren  Organe  gelangen.  Auch  die 
üntcrsuchungsgeaeilschaft  in  Victoria  fand  keine  überzeugenden  Beweise  dafür,  dass 
Milch  oder  Fleisch  von  lungen-  und  pleura tuberkulösen  Tbieren  die  Infeotion  ver- 
mittelt bAttc,  dagegen  ist  die  Milch  als  infeetiöa  zu  betrachten,  wenn  —  wie  nicht 
selten  —  die  Euter  der  Kuh  tuberkulös  erkrankt  oder  die  Tuberkulose  aügemeiu 
geworden  ist.  Zu  demselben  Schlüsse  gelangte  auch  Bollinoer.  Selbatverständtich 
ist  die  Diagnose  der  Baclllenlialtigkeit  der  MHch  im  gewöhnlichen  Leben  selten 
zu  erwarten,  und  daher  die  von  tuberkulösen  Tbieren  stammende  möglichst  zu 
meiden  oder  durch  Sieden  unscbäillich   zu  machen. 

Fleisch  iat  viel  eeliener  infectiös,  aber  doch  nicht  sicher  immun;  nach 
GERL.ACH  ist  ea  um  so  verdäehtigerj  je  mehr  die  Lymphdrüsen  des  Tbieres  in  das 
Bereich  der  Erkrankung  gerathen  sind,  je  mehr  die  Tuberkelherde  der  Verkäsung 
oder  Verflüssigung  anlieimgefallen ,  ferner  je  mehr  die  Thiere  abgezehrt  und  die 
Tuberkulose  generalisirt  ist.  Gefihrliclier  ist  der  Geuuss  der  Leber,  Niere,  der 
Lymphdrüsen  tuberkulöser  Thiere,  da  in  diesen  sich  häufig  Tuberkelbacillen  ein- 
nisten. Auch  im  Fleische  werden  natürlich  die  Bacillen  durch  ergiebige  Hitze 
getödtet,  und  der  Umsland,  daes  das  Fleisch  gewöhnlich  auf  diese  Weise  zur  Er- 
nährung vorbereitet  wird,  mag  mit  dazu  beitragen,  dass  dessen  Genuss  weniger 
RtBl'EDcjrclopädle  der  gea,  Htüknn^t*  XII,  2.  Aufl.  ^ 
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gefäbrlicb  erscheint.  ImmerhiD  muBs  man  erwägen,  dasB  das  In  ^'osseD  Stücken 
der  Sied'  oder  Brathitze  ausgesetzte  Fleisch  in  seinem  inneren  Theil  von  der  Wärme 
weniger  erreicht  wird.  Dieselbe  Beachtung  erfordert  auch  das  Fleiech  anderer, 
zur  Ernährung  verwendeter  Thiere,  des  Schweines,  namentlich  aber  des  Flaasbuhnes, 
bei  welchem  Tuberkuloae  an  manchen  Orten  in  verbreiteter  Weise  vorkommt  uud 
sieb  durch  enorme  Entwicklung  der   Bacillen   auszeichnet. 

Di©  Frage,  ob  die  Milch  tubercnlöäer  Mütter  infectiöa  ist,  ist  durch 
Experimente  zwar  noch  nicht  geklärt,  jedoch  muss  man  a  priori  die  Möglichkeit, 
da&s  dieselbe  Bacillen  enthält ,  anerkennen ,  und  da  me  durch  den  Säugling  aus 
der  Brnatdrüse  direct  eingesaugt  wird  ,  entfäVIt  die  Möglichkeit  der  Deainfectinn 
durch  Sieden.  Von  dieser  Frage  ist  diejenige  zu  trennen ,  ob  es  im  Allgemeinen 
zulässig  sei,  dass  eine  tuberkulöse  Mutter  einen  Säugling  ernähre.  Auf  diese  Frage 
kommen  wir  später  zurück.  Immerhin  ist  die  primäre  Infection  der  Darmmncoaa 
dufcb  da»  tuberkulöse  Virus  eine  Seltenheit,  häufiger  dagegen  die  secundäre  der 
an  Lungenschwindaueht  leidenden  Kranken^  von  der  man  mit  Recht  annimmt,  dass 
sie  durch  das  öftere  Verschlucken  bacillenhaltiger  Provenienzen  au»  den  Respi- 
rationaorganen  bedingt  werden  können. 

Von  Wußden  aus,  die  mit  tuberkulöser  Substanz  verunreinigt  sind,  scheint 
eine  Infection  nur  ausnabms weifte  vorzukommen,  obgleich  achon  Laennec  die  bei  ihm 
aufgetretene  Lungeupbthtge  einer  zwanzig  Jahre  vorher  während  dem  Zeraägen  tuber- 
kulöaer  Wirbelknochen  erlittenen  Infection  seines  verletzten  Fingera  zuschrieb.  An 
der  Stelle  der  Verletzung  entwickelte  aich  ein  Knoten,  den  Laennkc  mit  Antimon- 
chlorid  wegätzte.  Dem  Falle  LAKfJNKC's  ähnlich  ist  derjenige,  den  Tscherntng 
mittheilt.  Efn  Dienstmädchen  hatte  flieh  wfihrend  der  Reinigung  des  Spucknapfes 
ihres  phthisiscfaen  Dienatgebera  den  Finger  verletzt,  es  entstand  an  demselben  ein 
Hautgeschwür,  später  ein  Knötchen,  welcheg  abgestossen  wurde.  Nach  einigen 
MoDaten  wurde  der  Finger  stark  geächwollen,  die  Cubital-  und  Axillardrflsen  ver- 
gröaaerton  sich,  worauf  der  Finger  exarticutirt  und  die  Drüf^en  ex^tirplrt  wurden  ; 
sowohl  in  den  Sehnenscheiden  des  Fingers,  als  in  den  entfernten  Drüsen  fanden 
sich  zahlreiche  Riesenzellen   und  Tuberkelbacillen. 

An  diese  Frwge  schlieast  sich  eine  andere  hochwichtige  an.  Kann  die 
Tuberkulose  durch  Vaccination  aus  der  Vaecinelymphe  eines  tuberkulösen  Menschen 
oder  Thieres  tibertragen  werden?  Die  Frage  wird  durch  0.  See  in  seinem  Werke 
(„Die  bacilläre  Lungenphthise",  deutsch  von  Dr.  Max  Salomon^  Berlin  1886) 
erörtert  und  aus  folgenden  Gründen  entschieden  verneint:  !,  Beweisen  zahlreiche 
Experimente  —  See  führt  die  von  F.  Schmidt  in  München  an  — ,  daes  leicht« 
Hautabachilferungen ,  wie  sie  bei  der  Vaccination  vorgenommen  werden ,  selbst 
nach  Auftragen  nnzweifeihafl  bacillärer  Massen  unwirksam  bleiben.  2,  Impfte 
Lothar  Mayer  eilf  Phthisiker  mit  humaniairter  Lymphe^  bei  sieben  entwickelten 
sich  Vaccinepusteln.  in  deren  Inhalt  keine  Spur  von  Bacillen  naehznweiaen  war. 
Auch  Chacvead  und  Strauss  untersuchten  den  Inhalt  der  Vaccinepusteln  ge- 
impfter Phthisiker  ohne  in  denselben  Hacillen  zu  binden,  noch  konnte  durch  Ueber- 
impfung  solcher  Lymphe  auf  Thiere  Tuberkulose  bewirkt  werden.  —  Die  Vacci- 
nation kann  daher  nicht  als  ätiologisches  Moment  der  Phthise  betrachtet  werden. 

Die  directe  Uebertragbarkeit  der  Lungenphthise  von  kranken  Individuen 
auf  gesunde,  ist  schon  oft  besprochen  ,  besonders  in  der  letzten  Zeit  aber  in  die 
erste  Reihe  ätiologischer  Discuasion  gedrängt  worden.  Sie  wurde  schon  vor  Jahr- 
hunderten angenommen ,  sowohl  im  Volke  als  auch  von  Aerzten,  namentlich  in 
Italien.  MoRGAGJn,  Louis,  Laexnec  sprachen  aich  ohne  besondere  Begründung 
Air  dieselbe  aus.  Auf  exactere  Beobachtungen  gegründete  Beweise  häufen  eich 
in  der  Gegenwart  immer  mehr.  In  dem  mehrfach  erwähnten  Bericht  der  Commission 
in  Victoria  wird  diese  Frage  dahin  beantwortet ,  daaa  die  Ansteckung  von  gesunden 
Thieren  durch  kranke  wohl  selten ,  aber  kaum  zweifelhaft  sei.  Bei  Thieren,  die 
auf  freiem  Felde  leben ,  erfolgt  die  Ansteckung  kaum ,  dagegen  häufiger  bei 
soiehcBf   die  unter  nngüustigen  hygieniachen  Verhältnissen  in  geachlossenem  Räume 
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zusammenlebet!.  Vielfach  wird  mitgetbeilt ,  da&s  !d  früher  immuDeQ  Gegenden  die 
Phfhise  unter  den  Einwohnern  eich  durch  Etnachleppung^  verbreitete.  So  waren 
die  SUdaeeinseln  von  der  Phthise  vor  der  Entdeckung  Amerikas  verschont,  während 
»eit  dem  Verkehr  mit  Europftern  die  Krankheit  sich  immer  mehr  ausbreitet.  In 
Rio  Janeiro  soll  die  Krankheit  bis  184H  selten  vorg:ekomraen  eein  ;  seitdem  der 
Handel  zur  j^ixi^en  enormen  Höhe  stie^,  fordert  die  Krankheit  maasenhafte  Opfer. 
Rawlivo  berichtet,  dum  die  amerikanischen  Neger  bis  vor  zehn  Jahren  ziemlich 
immun  waren  ,  seitdem  sie  aber  mit  der  civilisirten  Welt  in  lebhafteren  V^erkehr 
stehen  und  auch  Mischehen  häutiger  stattfinden ,  mehren  eich  die  phthisischen 
Erkrankungen.  Die  Indianer  am  Orinoco  iliehen  die  hustenden  Fremden  und 
ftlrchten  selbst  die  B(*rührun^  ihnen  angehörender  Gegenstände,  sowie  vor  Jahr- 
banderten  die  Venesianer  (G.   ÖEE,  L  c.). 

Es  liegt  eine  Reihe  von  Beobaebtungen  vor,  welche  darauf  hinweisen, 
dass  das  Zusammenleben  gesunder  Menschen  mit  Phthisikern  in  demselben  Räume 
ansteckend  wirke.  80  machte  Dobkel  die  Bemerkung,  als  würden  solche  Menschen, 
die  lange  Zeit  in  einem  Kaume  mit  an  vorgerückter  Phtbisis  Leidenden  gemein- 
schaftlich schlafen ,  häutiger  an  Kehlkopfphtbise  erkranken ,  vielleicht  weil  das 
eingeathmete  tuberkulöse  Virus  auf  der  Kehikopfdchleimhaut  liegen  bleibt.  Flindt 
in  Dänemark  theilt  den  Fall  eines  Arbeiters  mit,  der  mit  seinen  früher  vollkommen 
gesunden  fünf  Kindern  tn  das  Zimmer  seines  Freundes  einzog,  in  welchem  dessen 
8obn  an  Phtbisis  siechend  lag.  Nach  drei  Monaten  waren  alle  filnf  Kinder  an 
LungenschwiDdöucht  erkrankt,  die  bei  allen  tödllich  verlief,  Anainge  DeobachtnngeD 
theilt  Altzon  aus  dem  tuberkulosefreien  District  der  Vogesen  Baccarat  mit,  wo 
von  58  Fällen  bei  hereditär  nicht  belasteten  Individuen  die  Kinschleppung  bei 
7  mit  Gewissbeit,  bei  37  mit  Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen  werden  konnte. 
Gewöhnlich  verbreitete  sich  die  Krankheit  nach  der  Einschleppung  zunächst  unter 
Familienmitgiiedem  und  Nachbarn.  Unter  meinen  Aufzeichnungen  befinden  sich 
mehrere  Fälle  von  Phtbisis,  deren  Zustandekommen  nur  schwer  anders  gedeutet 
werden  könnte,  als  durch  directe  Ueberlragung.  Der  eine  derselben  betriÖ't  eine 
Frau  —  Witwe  —  von  '^2  Jahren,  deren  L^bensgeschichte ,  s-^wie  Familie  mir 
genau  bekannt  ist  und  nicht  den  geringsten  Anhaltpunkt  für  vorhergehende  tuber- 
culöse  Anlage  darbot.  Eine  ihrer  Freundinnen  stand  wegen  Phthise  unter  meiner 
Behandlung ;  gegen  Ende  des  Krankheitsverlaufcs ,  als  die  Familie  der  Kranken 
durch  das  Abwarten  derselben  bereit?  erseh(5pft  war,  wurde  die  Pflege  durch 
diese  damals  vollkommen  gesunde  Witwe  übernommen ,  sie  verweilte  die  grösste 
Zeit  selbst  während  der  Nacht  bei  der  Kranken,  welche  nach  ungefähr  6  Wochen 
starb;  schon  einige  Wochen  früher  wurde  das  blühende  Aufiseben  ihrer  Wärterin 
etwas  welk,  was  aber  den  physischen  Anstrengungen  zugeschrieben  wurde.  Bald 
nach  dem  Tode  der  Phthisikerin  trat  bei  ihr  der  er.^te  häraoptoische  Anfall  aut 
und  nach  emem  Jahre  verschied  sie  an  Lungenschwindsucht.  Ein  zweiter  Fall 
ereignete  sich  in  meiner  eigenen  Verwiindtschaft.  Eine  aus  vollkommen  phtbisis- 
freier  Familie  anverheiratete  Frau,  durch  ra-jch  folgende  Schwangerschaften  ge- 
Bchwftcht,  verliel  der  Lungenschwindsucht,  auch  in  diesem  Falle  kam  gegen  das 
Ende  des  Lebens  eine  früher  fern  lebende,  19jährige,  gut  gebaute,  blühende 
Schwester  von  früher  untadelhafter  Gesundheit,  um  die  Wartung  zu  Übernehmen. 
Nach  dem  nach  einigen  Wochen  erfolgten  Tode  der  Kranken  bemerkte  man  ein 
verdächtiges  Hüsteln  bei  ihrer  Schwester  und  bald  war  die  Lungenschwindsucht 
declarirt,  der  sie  schon  nach  einem  halben  Jahre  zum  Opfer  fiel. 

Selbstverständlich  muss  die  Wirkung  des  Zusammenlebens  von  gesunden 
Menschen  mit  Phthisischen  am  ausgeprägtesten  in  der  Ehe  zum  Ausdruck  gelangen 
und  dahin  sind  auch  die  Nachforschungen  der  letzten  Zeit  viellältig  gerichtet 
gewesen.  —  Webkr  theilt  mit,  dass  ein  phthisischer  Mann  vier  nach  einander  ihm 
«Dgetraute  Frauen  inficirte.  In  einem  ähnlieben  Falle  Mac  Dowels  wurden  drei 
Frauen  durch  einen  Mann  angesteckt  (British  med.  Journal,  1H83).  Die  „British 
medical  Association^*,  hat  Fragebogen  ausgegeben,  von  welchen  lOTE  b«Lii«i.^'SRQt\At 
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zurückgelangten,  in  261  wurde  die  Frage  der  ContagioD  bejaht,  dieselbe  fand 
in  158  Fällen  unter  Ehegatten  statt,  und  zwar  wurde  die  Phtbiae  von  119  Männern 
auf  ihre  Frauen,  in  82  Füllen  unter  Mitgliedern  derselben  Familie,  achtmal  auf 
mit  Kranken  verkehre  nde  Fremde  Übertragen.  Aehnliche  Fragebogen  wurden  auch 
von  der  Berliner  Geselhchaft  iiusgegeben.  Nach  den  Zuaammenstellungen  von 
Mayebhoff  wurden  in  23  Fällen  Ehegatten ,  viermal  Eltern  durch  ihre  Kinder, 
viermal  Verwandte  und  zweimal  Fremde  angesteckt.  Ala  Mittel  des  Contagion 
wird  am  iJfteaten  die  Krankenpflege,  einigemal  das  Tragen  der  Kleider  phthisi^scher 
Kranken,  ferner  daa  ZiisammenBcblafen  mit  denselben  angegeben.  Dieaen  Angabeo 
reiben  sich  noch   die  von  Compin,  Leudet  und  vielen  Anderen  an. 

Doch  sind  dieäelben  auch   voo  vielen  Seiten   beanetandel  worden. 

Die  beiden  Williams,  die  im  Bromptora- Hospital  bei  einem  Stand  von  durch- 
ßchnittlicb  600  Phfhisikern  und  100  Bediensteten  durch  25  Jahre  wirkten,  weisen 
auf  die  geringe  Erkrank ungeziffer  der  letzteren  hin,  und  jeder  Unbefangene  muss 
zugebeBi  daes  aus  Krankenhfiusern  und  Kliniken,  in  denen  Kranke,  Wärter,  Aerzte 
und  Stüdirende  eo  vielfach  mit  Phthisikern  verkehren ,  die  Contagionit^ten  wenige 
Beweisgründe  schöpfen  können.  Stricker  (Aligemeine  Pathologie  der  lofections- 
krankheiten^  Wien  1886)  fllhrt  eine  ganze  Reihe  von  Argumenten  gegen  die 
Lehre  der  Contagion  auf,  und  besonders  Brehsier  erklärt  auf  Ornndlage  von 
12.000  Kraukengeschichten  das  Coutagium  für  ein  Mährchen.  In  Görbersdorf  ist 
die  Phthise  seit  dem  Bestehen  ßeiuer  Au>lalt  für  Schwindsüchtige  unter  den 
Einwohnern  eher  seltener  alH  häufiger  geworden.  Selbst  Weber  hatte  neuestena 
erklärt ,  dasa  die  Contagion  unter  Eheleuten  nach  seinen  vermehrten  Erfahrungen 
nicht  so  Läufig  vorkomme  als  er  früher  angenommen  hatte.  —  Unzweifelhaft 
beruht  es  auf  einer  Art  optiBcher  Täufichung,  wenn  gegenwärtig  die  eigentliche 
Contagion,  das  beisst  die  direete  üebertragung  von  Mensch  auf  Mensch  so  dicht 
und  zahlreich  erscheint,  Bei  der  Lebhaftigkeit  der  darflber  geführten  Discussion 
werden  eben  von  allen  Seiten  die  Belege  vorgeführt,  die  sich  aber  auf  lange 
Zeiten  und  unzählige  Fälle  vertheilen,  van  denen  auaserdem  manche  eine  Einwendung 
zulassen.  Doch  kann  mau  über  die  Möglichkeit  dieser  Art  der  Üebertragung, 
vielleicht  auch  über  die  gelegentliche  Häufung  derartiger  Fälle  nicht  zweifeln, 
darf  aber  andererseits  die  Gefahr  der  Contagion  nicht  Übertreiben.  Bei  dieser 
Art  der  Infection,  wie  bei  jeder  nicht  künstlich  experimentellen,  sondern  natür- 
lichen ,  müssen  ganz  gewies  neben  dem  Vorbandensein  des  tuberkulösen  Virus 
noch  eine  Anzahl  anderer  Bedingungen  gegeben  sein,  die  »ich  eben  nicht  häufig 
vereint  vorfinden. 

In  der  Heredität  der  Tuberkulose  liegt  ein  weiterer  Modus  der  üeber- 
tragung der  Krankheit,  der  weitaus  wichtigste,  nit-ht  nur  wegen  der  ansehnlichen 
Zahl  der  Fälle,  die  unter  diesen  Gesichtspunkt  gehören,  sondern  auch  wegen  der 
hohen  Wichtigkeit  der  gesellschaftlichen  Beziehungen  die  dabei  in  Betracht  kommen. 
Bezüglich  der  Häufigkeit  der  hereditären  üebertragung  sind  die  Angaben  insofern 
übereinstimmend,  als  sie  allgemein  als  betrltchtlicb  bezeichnet  wird,  bezüglich  der 
Zahlen  sind  die  Angaben  ziemlich  verschieden.  Loüis  nahm  11^  oj  Gerard  und 
Cornil3B"ü,  Mill  und  Cotton  sogar  50^  ^ ,  ebenso  Bockendahl  in  Schleswig- 
Hohtein,  der  aus  3000  Fragebogen  das  Ergebnlsa  mit  der  Flälfte  aller  Fälle 
bezeichnet.  In  meinen  klinischen  Fällen  entlallen  34*^  ^  auf  hereditär  belastete, 
in  der  Privalpraii»  unter  900  verzeichneten  Fällen  20"  q.  Das  Contingent  der  aut 
Heredität  beruhenden  Tuberkulose  wird  noch  vergrössert  wenn  man  auch  die- 
jenigen Fälle  hinzurechnet ,  in  denen  die  Kinder  tuberculöser  Eltern  wohl  nicht 
an  Lungentuberkulose,  sondern  an  Drüsen-,  MeningeÄl-,  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulose u.  8.   w,   erkranken. 

Schon  LEtJUKT  weist  darauf  hin,  dass  die  hereditäre  Üebertragung  häufiger 
von  mütterlicher  als  von  väterlicher  Seite  ausgeht,  besonders  auß^llig  ist  dieser 
Unterschied  bei  Thieren,  es  ist  nur  natürlich  j  dass  wo  beide  Elteru  tuberkulöi 
sivdf  die  Üebertragung  noch  häufiger  geschieht. 
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jf  Unter    den    vielen    Probleme»,    welche    die  Lehre    von    der  tuberkulösen 

Lunp^enschwindsucht  birgt,  ist  dasjenige  eines  der  praktisch  wichtigsten,  wie  aucb  der 
bedeutsamsten»  in  welcher  Weise  die  Heredität  zu  veratehen  sei?  Auf  der  einen 
Seite  wird  die  Meinung  verfochten  ^  nach  welcher  die  Heredität  der  Tuberkulose 
«ich  80  verhalte  wie  diejenige  der  Syphilis,  dass  heisst,  daas  von  den  Eltern 
auf  den  Fötus  direct  das  active  Tuberkel  virus  tibertragen  wird.  Auf  der  anderen 
Seite  wieder  wird  aufrecht  gehalten,  dftss  es  nicht  die  Tuberkulose  selbst,  sondern 
die  zur  Entwicklung  der  Lungenphthise  erforderliche  Disposition  örtlicher  oder 
constitutioncller  Art  sei,  welche  hereditär  tibertragen  wird,  auf  welcher  dann  unter 
geeigneten  Umständen    die  Tuberkulose  zur  Entwicklung  gelangt. 

L'nter  den  Bew^eisgründen ,  die  für  die  hereditäre  Oontagion  angeführt 
weiden,  wollen  wir  folgende  anfuhren  r 

Fürs  erste  sind  Fülle  von  iutrauterinärer  TuberkuloÄe  bekannt,  Hiller 
bat  einen  solchen  auf  dem  internationalen  Congre^se  in  Kopenhagen  mitgethetlt^ 
SCBLEüSS  und  Grothäüs  (Mittheilung  au^  der  thierarzneilichen  Praxis,  Bd,  VUI) 
fanden  beim  Futu»  tuberkulöser  Kühe  Tuberkulose  der  Pleura  und  deä  Peritoneums. 
Ferner  wurde  die  Virulenz  der  Placenta  und  der  Ftitus  tuberkulöäer  Mütter  durch 
erfolgreiche  Impfung  aus  diesen  Substanzen  naebgewiesen.  Landouzy  und  Martin 
haben  solche  Impfungen  aus  der  Lunge,  der  Placenta,  sowie  aus  dem  Fötu^  einer 
an  PLthise  verstorbenc^n  Mutter  an  Kaninchen  mit  vollem  Erfolge  aufgeführt, 
während  Leber,  Lunge  und  Hirn  des  Fötus  nicht  virulent  waren,  dieselben  Forscher 
haben  aus  dem  6'  ^  Monate  alten  Fötus  einer  Agonisiremlen  die  scheinbar  gesunde 
Lunge  als  Impfmaterial  verwendet  und  bei  dem  geimpften  Meerschweinchen  nach 
vier  Monaten  allgemeine  Tuberkulose  gefunden,  aus  den  Bronchialdrüsen  solcher 
Thiere  wurden  weitere  Impfungen  bis  auf  vier  Generationen  mit  demselben  Erfolg 
gemaobt.  Endlich  wurden  die  geaundscheinenden  Hoden  und  Sperma  tuberkulöser 
Kaninohen  und  Meerschweine  in  die  Peritonealhöhle  verimpft,  ebenfalls  mit  posi- 
tivem Erfolge. 

Wenn  in  diesen  Fällen  weder  im  Blute  der  die  Contagion  fortpflanzenden 
Mütter»  noch  in  dem  virulenten  Sperma  Bacillen  oder  Sporen  nachgewiesen  waren, 
so  mag  dies  theüweise  an  der  Unvollkommenheit  der  Methoden  liegen,  man  kannte 
auch  anführen  dass  im  Blute  einer  Gravida  inficirende  Bacillen  vorhanden  sein 
konnten,  die  zur  Zeit  der  Geburt  oder  des  Todes  schon  wieder  verschwunden  waren. 
Neuestens  hat  Jani  die  gesund  aussehenden  Hoden  pbthisisober  Männer  untersucht 
und  in  ihrem  Gewebe,  sowie  in  der  Prostata  wiederholt  Bacillen  gefunden,  bei 
phtbisischen  Frauen  fanden  sie  sich  in  den  Schleimhautfalten  der  Tuben,  Selbst 
dann  aber,  wenn  solche  Befunde  häufiger  wAren  als  sie  es  bis  jetzt  sind,  wäre 
noch  nicht  erwiesen ,  dass  die  Heredität  immer  und  einzig  auf  dem  Wege  der 
directen  Uebertragung  des  Bacillus  erfolgt.  Syphilis  kann  eben  nur  durch  Contact 
mit  syphilitischer  Absonderung  oder  durch  syphilitische  Eltern  verursacht  werden; 
sind  die  Eltern  syphilitisch ,  und  der  Contact  mit  anderweitiger  syphilitischer 
Absonderung  ausgeschlossen,  so  ist  die  directe  Vererbung  ausser  Frage  gestellt. 
Dass  eine  solche  Beweisführung  für  die  hereditäre  Uebertragung  des  Tuberkelvirus 
unstatthaft  ist^  braucht  nicht  des  w<Mteren  erörtert  zu  werden,  und  nachdem  eine 
Anzahl  von  nicht  hereditär  belasteten  Menschen,  deren  Körperconstitution  am 
häufigsten  dieselben  Merkmale  aufweist  wie  diejenigen  der  hereditflr  beiasteten »  in 
fast  demselben  Alter  wie  die  letzteren  der  Lungenttiberkulose  verfallen  ^  so  ist  es 
doch  gerechtfertigt,  in  diesem  Körperbau  etwas  disponirendes,  bedingendes  zu  er- 
blicken, und  wenn  derselbe  dem  elterlichen  Typus  entspricht,  als  hereditär  übertragen 
zu  betrachten.  Selbst  R.  Kocn  betrachtet  die  Heredität  nicht  als  Uebertragung 
des  Virui^»  sondern  als  Uebertragung  der  Anlage.  TbatsÄclilich  ist  der  grösste 
Theil  der  Pathologen  darüber  einig,  dass  zur  Entwicklung  der  Lungenschwind- 
sucht die  Einwanderung  der  Bacillen  für  sich  nicht  genügt,  sondern  die  Mit- 
wirkung gewieser  individueller  Verhältnisse  des  Organismus  —  einer  Disposition  — 
miterforderlich  iBt, 
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Im  weiteren  ist  man  wohl  bemüÄsigt,  zuzugeben,  das3  an  bestimmten  Orten, 
in  grossen  Städten,  Massecquftrtieren  u.  s.  w. ,  nicht  nur  diejenigen  Menschen  d&s 
tuberkulöse  Virus  einatbmen,  die  ^chwindsllcblig  werden,  sondern  ganz  gewiss  auch 
wenigsten!«  die  gleiche  Zabl  solciier,  die  as  nicht  werden;  dasa  selbst  das  Ein* 
dringen  der  Tnberkeibacällen  in  die  Organgewebe  noch  tiiebt  gleichbedeutend  mit 
der  Tuberkulose  sei,  beweisen  unter  Anderen  die  Untersuchungen  von  Babes,  der 
im  Budapefeter  Kindertpifal  unter  100  an  den  verscliiedensten  Krankheiten  ver- 
storbener nicht  tuberkulösen  Kinder leichen  bei  74  in  den  Bronchial-  und  Mediastinai- 
drtlsen  verstreute  Tuberkelbacilten  vorfand.  Dieser  Unterflchied  der  Wirkung  kann 
doch  nicht  auf  reinen  Zufälligkeiten  beruhen,  nud  das  umso  weniger,  als  diejenigen, 
die  schwindsüchtig  werden,  schon  in  der  Conformation  des  Körpt^r^^  grösstentheils 
eine  gewisse  Uebereingtimmung  zeigen,  die  sieh  am  prägoantcäten  in  dem  8«'g€- 
nannten   phlbisischen  Habitus  kernzeichnet 

Freilieii  haben  COHNHEnr  und  ?eine  Anhänger  ausgesprochen  ^  dass  der 
pbthisisfcbe  Habitus  nicht  die  Vtranlagung  Äur  Tuberkulose  bedeutet,  sondern  die 
Aeu3t:ernng  der  gchon  bestehenden  Tuberkulüte  sei ;  bedenkt  man  aber,  wie  weit 
der  Beginn  der  allmäligen  Ausprägung  des  Ilahüus  phtkLsiCHs  von  der  Zeit 
des  sichtbaren  Anfanges  der  Kr»ukbeit  oft  entfernt  idt ,  und  dass  er  auch  nicht 
immer  zur  Plitbise  führt,  so  muss  man  zugeben,  dass  diese  Annahme  den  That- 
sachcn  nicht  entspricht. 

Die  chaiakteriötischen  Ei^^ensehaften  de.'*jenigen  Organismus^  den  man 
als  fOr  die  Phthise  prSdi^ponirt  bezeichnet,  bekunden  sieh  theils  in  der  äusseren 
Gestaltung  des  Körpers,  theils  aber  in  der  Entwieklungsart  der  inneren  Organe^ 
endlich  inder  Ait^  wie  die  Gewebe  auf  bestimmte  —  entzündliche  —  Reize  reagiren, 

Di©  Disposition  z\xi  Phthise  äussert  sich  oft  schon  durch  den  Habitus 
der  betreffenden  Individuen,  er  giebt  sich  im  Allgemeinen  durch  zarten  Körperbau, 
dünne,  fettarme  Haut^  schwache  Muscnlatur,  graciles  Knochengerüet  mit  vor- 
waltendem Längenwachsthnm ,  und  diejenige  Thoraxeon  form  ation  kund,  die  man 
die   Paralytische  nennt. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  inneren  Organe  liegen  zur  Zeit  noch  wenige 
Untersuchungen  vor,  dieselben  beziehen  sich  meistens  auf  die  Grössen verhältnisto 
des  Herzens,  der  Lunge  und  der  Blutgefässe. 

Beneke  machte  Messungen  der  Volumina  des  Herzens  an  phthisischen 
Leichen;  er  verglich  den  Cubikcentimeterraum  des  Wassers,  welches  durch  daa 
eingesenkte  Herz  verdrängt  wurde,  mit  der  Länge  des  Körpers  und  berechnete 
daraus  das  Volumen  auf  100  Cm,  Körperlänge,  um  eine  vergleichbare  Einheit 
herzustellen.  Dabei  ergab  sich  aus  seinen  Messungen,  dass  diePhthiaiker 
im  Durchschnitt  ein  kleineres  Herz  haben,  als  es  dem  gesunden 
Körper  zukömmt.  Während  z.  B.  bei  erwachsenen  gesunden  Männern  das 
Volumen  des  Herzens  zwischen  290— 310  Gern,  beträgt,  bei  Weibern  260—280» 
und  auf  100  Cm.  Körperliinge  150 — 1*10  Herzvolum  im  Durchschnitt  entfällt^ 
fand  Bexeke  bei  phthisischen  Kranken  zwischen  den  27.  bis  39.  Jahre  Herz- 
volumina \on  160 — 206  Ccm,  und  auf  100  Cm.  KörperlÄnge  berechnet  90*4  bis  123. 
Immerhin  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  Phthisiker  ein  normalgrosses  Herz  haben. 
Gegen  die  naheliegende  Einwendung,  dass  die  Kleinheit  des  Herzens  eine  Folge 
der  allgemeinen  Abmagerung  sei,  bemerkt  Beneke,  dass  bei  manchen  Phthisikern 
trotz  der  Magerkeit  das  Herz  gross  befunden  werde,  ferner,  dass  das  Heri  oft 
schon  bei  initialen  Fällen  der  Phthisis  klein  sei,  so  auch,  dass  mitunter  sehr 
hochgradig  abgemagerte  Leichen  von  carcinomatÖsen  und  anderen  Kranken  doch 
kein  so  kleines  Herz  zeigen  als  die  meisten  Phthisiker;  somit  schliesst  Beneicj^, 
dass  die  Herzkieinheit  —  Herzhypoplasie  —  als  einer  der  wichtigen  Factoren  in 
der  Entwicklung  der  Phthisis  zu  betrachten  sei.  Weniger  häufig,  aber  immer  noch 
in  einer  ansehnlichen  Zahl  der  Fälle  fand  Benkke  auch  die  Körper  arter  ien 
V  e  rh  ältn  issm  äs  sig  eng.  Diese  Enge  kam  oft  mit  Hypoplasie  des  Herzens, 
mhnchmn]  unabhängig  von  dieser,   vor ,  manchmal    zeigten  sämmtliche  gemessenen 
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Arterien    ein    enges  Lumen  y    während    in    anderen  Fällen    einzelne    von    normater 
Weite  waren. 

Bezüglich  des  VerhÄltniesea  der  Weite  der  Arteria  pul- 
monalis  zu  derjenigen  der  Aorta,  fand  Beneke  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  phthiaischen  Leichen  die  Fulmonalis  erheblich  weiter  als  die  Aorta;  er  folgert 
daraus^  dasa  der  Bhitdruck  in  der  Lunge  vergrössert  sein  niusete,  dadurch  die 
Catarrhe  befördert  wurden. 

Bezüglich  der  Lunge  haben  die  bei  30  Leichen  vorgeDommonen  genauen 
Messungen  ergeben ,  dass  das  Volumen  derselben  bilufig  ein  abnorm 
grosses  ist.  Während  nämlich  bei  gesunden  Mensch t'n  nach  vollendeter  Körper- 
entwicklung daa  Volumen  heider  Lungen  zusammen  1400 — 1700  Ccm.  und  auf 
100  Cm,  KörperlÄuge  repartirt  ^20 — 1050  beträgt  (wobei  die  rechte  Lunge  um 
100  und  mehr  Cm,  im  Vortheile  ist:,  hatten  die  3U  Plithisiker  IHmal  zu  grosse, 
7mal  beiläufig  normalgrosse^  5mal  zu  kleine  Lungen,  unter  den  letzten  5  befanden 
afch  4  miliartuberkulöiie  ^  bei  den  18  erateren  fanden  sich  auf  100  Cm»  1106 
bis  1808  Cm.  Lungenvolumina.  Beneke  fuhrt  umständlich  aus,  dass  eine  abnorme 
Gröase  der  Lunge  schon  in  der  Entwicklung  des  Körpers  bedingt  gewesen  sein 
musate ,  und  stellt  wieder  die  ganz  entgegengesetzte  Beschaffenheit  der  Lungeii- 
volumina  carcinomattlser  Kranken  dem  Befunde  der  Phthisiker  gegenüber,  mit 
welchem  die  Befunde  Rokitansky's  Übereinstimmen,  gemäss  derer  rbachitische  Ver- 
engerung  des  Thorax  die  Neigung  zu  Phthists  vermindert.  Dazu  kommt,  das3  bei 
Phthinis  die  Lunge  im  Verbältnies  zum  Volum  dea  Herzens  zu  gross  ist ,  iti 
manchen  Fällen  weil  bei  normalem  Herzen  die  Lunge  absolut  zu  gross,  in  anderen, 
weil  bei  normaler  Lunge  das  Herz  zu  klein  ist.  Bei  vollendeter  Entwicklung  des 
Körpera  verhält  sich  das  Volum  dea  Herzens  zu  dem  der  Lunge  wie  1:6'!*;  in 
reifem  Aller  wie  1:5;  bei  30  Schwindsticbtigen  stieg  die  Differenz  zu  Ungunsten 
des  Herzens  bis  zu  dem  Verbältniss  von  1  :  12  (bei  Carcinomatöaen  fand  Beneke 
oft  das  Verhältnias  von  1:4).  In  letzter  Zeit  hat  Reuteb  die  Grösse  des 
Herzens  im  Verhältutss  der  Körpergrösse  an  201  Leichen  vou  Phtliisikern  unter- 
sucht, fand  aber  uur  bei  98  ausgesprochen  kleine,  bei  74  mittclgrüsae  Herzen, 
bei  89  war  das  Herz  gross.  Reuter,  der  seine  Unleraucbungen  in  München 
machte,  läset  es  annehmbar  erscheinen,  dasa  der  excesaive  Biergenuss  auf  die 
Grösse  dea  Herzens  befördernd  einwirke. 

Die  Leber  fand  Beneke  bei  Phlhisikern  zu  klein,  mit  Auaiiahme  natür- 
lich der  stark  hyperämischen  oder  fettig  infiltrirten,  die  manchmal  zu  gross  waren; 
ebenso  scheint  die  Milz  oft  kleiner  zu  sein ,  während  die  Nieren  ther  gross 
erscheinen.  Beneke  ist  nicht  im  Stande ,  irgend  eine  Deutung  für  den  letzteren 
Befund  anzugeben. 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  phthisisch  veranlagten  Körpers  äuasert  sich 
darin,  daas  ein  oder  mehrere  Gewebe,  Organe  oder  der  ganze  Organismus  unfähig 
sind,  seibat  leichte ,  von  den  gewöhnten  abweichende  Einßüsae ,  ohne  funetionelle 
oder  nutritive  Abweichungen,  zu  ertragen,  Dl^^^  Schwäche  verbindet  aich  oft 
mit  einer  erhöhten  VulnerabilitÄt,  vermöge  deren  wieder  ganz  gering- 
fiigige  Schädlichkeiten ,  welche  bei  anderen  Mensehen  kaum  merkliche  Folgen 
haben,  Heizungszuatände  und  Entzündungen  veranlassen.  Die  so  hervorgebrachten 
pathologischen  Zustände  sind  dadurch  ausgezeichnet ,  dasa  aie  auch  ohne  Einwirkimg 
der  Tuberkelhacilleii  zu  einer  besondera  reichlichen  Zellenbildung  den  Anatoss 
geben,  sowohl  auf  den  freien  Körpertläcben  ,  als  auch  im  Innern  der  Organe.  Es 
iBt  leicht  begreiflich,  daas  solche  Menschen  oft  ihre  Schwächlichkeit  durch  häufigeres 
Kranksein  documentiren  ;  dass  aber  nicht  jede  Kränklichkeit  mit  der  Disposition 
zu  Phthise  gleichbedeutend  ist ,  braucht  nicht  erst  erläutert  zu  werden.  Diese 
Eigenthümlichkeit  äussert  sich  oft  achon  im  Kindesalter  in  dem  häufigen  Aurtreten 
von  Catarrhen  und  Exanthemen  mit  besonders  reichlicher  Zelienproduction  und 
ferner  unter  der  speciellen  Form  von  Lymphdrüsenscrophulose.  Und  in  der  Thar. 
zeigt  die  Geschichte,    dass    die  guten  Beobachter    alier  Zeiten  die   Verwandtschaft 
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der  Scropfeuloße  mit  der  Lung:en8chwiodsiicht  erkaüüt  hatten,  tlieils  wurde  dfe 
Phthise  für  eine  scrophulöäe  Erkrankimg  gehalten  ,  theila  wieder  die  Scropbul03e 
ali  tuberkulöse  Krankheit  betrachtet.  Die  Scrophulose  wird  heutzutage  zur  Tuber- 
kulose in  ein  noch  intimeres  Verhältniss  gebracht,  aU  es  zur  Zeit  der  Virchow- 
NiEMEYER'echen  Lehren  geschah,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  aus  deo  histo- 
logischen UntersuchuDgen  erhellt ,  dass  in  den  Berophuloaen  LymplidrUaen  sich 
wirkliche  Tuberkel  mit  —  wenn  auch  spärlichen  —  Bacilleu  vorrindeo.  In  dem 
Alter^  in  welchem  die  Lutigenkrankheiten  im  Allgemeinen  häufiger  erscheinen ,  in 
der  Pubertätsperiode,  kommt  dann  die  Neigung  zur  Lungeriphthiäe  unter  begUnati- 
genden  Umstäfiden  zum  Ausdruck,  in  vielen  Fällen  ist  sie  die  erste  wahrnehmbare, 
oder  wenigstens  auffällige  Aeugseruog  der  krankhaften  Disposition,  die  aber  dann 
80  ausgeprägt  ist,  dass  die  geringsten,  vielfäUigaten  Anlässe,  die  an  einer  grossen 
Anzahl  von  Menschen  f^st  spurlos  vorübergehen,  bei  den  Disponirten  die  Entwick- 
lung der  Lungenschwindsucht  anregen,  so  dass  man  eich  nicht  erwehren  kann,  eine 
besondere  Anlage  der  Gewebe  und  Organe  oder  des  gesammten  Organismus  anzu- 
nehmen, vermöge  welclier  die  Ansiedlung  der  Tuberkelbacillen  und  die  Entwicklung 
der  tuberkulösen  Lyngenphthise  begünstigt  wird.  Damit  in  Uebereinstimmung  ist 
die  Thatsache^  dass  die  r^hthise  eines  veranlagten  Kranken  nieht  immer  von  aus- 
gesprochen pbthisifecher  Erkrankung  seiner  Eltern  herzuleiten  ist,  oft  genug  ist  ea 
nur  Schwäche  und  Kränklichkeit,  welche  von  den  Eltern  ererbt  wird;  die  Er- 
fahrung zeigt,  dass  in  den  Jahren  stark  vorgerückte,  syphilitische,  durch  Krank- 
heiten verschiedener  Art  oder  andere  Umstände  tief  geschwächte  Eltern  hÄuli^ 
Bchwlichliche  Kinder  zeugen ,  die  dann  unter  begünstigenden  Einflüssen  phthisisch 
werden  ;  dahin  mag  auch  die  Erfahrung  Bkehmer's  gehören,  dass  unter  Geschwistern 
vorwaltend  die  letztgeborenen  zur  Phthise  neigen. 

In  vielen  Fällen  lässt  sich  fUr  Ererbung  gar  kein  Anhaltspunkt  aufführen 
und  ist  es  gewiss,  dass  die  phthisische  Disposition  im  Verlaufe  des  Lebens  erworben 
werden  kann.  Die  erworbene  Anlage  kann  durch  alle  EinilUsfie  hervorge- 
bracht werden^  welche  den  Körper  schwächen. 

Chronische  Erkrankungen,  welche  eine  dauernde  A bach wach ung 
des  Organismus  und  Abmagerung  des  Körpers  bedingen,  sind  im  Stande,  die  Ent- 
wicklung der  Lungenschwindsucht  zu  befördern,  besonders  wenn  sie  mit  catarrha- 
liscben  Affectionen  der  Respirationaorgane  verbunden  sind.  Dasa  letztere  nicht  die 
alleinige  Bedingung  bilden,  beweist  das  häufige  Vorkommen  der  Phthise  bei  an 
Diabetes  mellitus  leidenden,  sowie  dass  die  Anllmie  und  Chlorose,  lange  dauernde 
fieberhafte  Erkrankungen,  chronische  profuse  Eiterungen,  dyapeptäsche  Zustände, 
häufige  Schwangerschaften ,  die  Lactation,  Puerperalerkrankungen  in  demselben 
Sinne  wirksam  sind.  Vielfach  ist  auch  die  Wirkung  andauernd  deprimirender 
Gemüthsaffecte  festgestellt.  Alle  diese  Zustände  wirken  in  comptexer  Weise  ein, 
theils  befördern  säe  die  Anämie,  theils  auch  wird  auf  dem  Wege  der  Innervation 
das  respiratorische  wie  das  circulatorische  System  schädlich  beeinrtusst.  Die  uner- 
giebige Athmung  und  herabgesetzte  Herzaction  begünstigt  aber  die  Ansiedlung 
und  Vermehrung  der  Bacillen. 

Nebst  den  disponirenden  Einflüssen  giebt  es  eine  Anzahl  von  krankhaften 
ümstiluden,   welche  als  Gelegenheitsursachen  zu  betrachten  sind. 
H  Ilierher    gehören    die    Masern:     nebst    dem     gewöhnlichen     intensiven 

^Sronchialcatarrh  erkranken  bei  denselben  oft  die  BronchialdrUsen ,  es  entwickelt 
sich  leicht  lobuläre  Pneumonie  ,  welche  unter  V! inzukommen  von  Tuberkelbacillen 
zur  Phthise  führen  kann.  Wie  sehr  die  Masern  die  Disposition  zur  Phthise 
befördern ,  erhellt  aus  der  verhältnissmässigen  Häufigkeit ,  mit  welcher  einerseits 
Scrophulose ,  andererseits  Miliartuberkulose  nach  dieser  Krankheit  auftritt.  Das 
Gleiche  gilt  von  dem  Keuchhusten,  Abdominal*  und  exanthematjschen  Typhus^ 
besonders  wenn  der  Verlauf  protrahirt,  die  Reconvalescenz  eine  langsame,  unvoll- 
ständige ist. 
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Erkältungen  führen  ebenfalls  zu  BroDchialcatarrhen,  Wir  wissen  heute, 
dass  kein  wie  immer  gearteter  CatÄrrh  an  sich  Bine  Tuberkulose  bedingt,  doch 
kann  die  catarrbalisch  Iftdirte  Schleimhaut  die  Ansiedlunc^  der  in  der  Respirations- 
Ittft  etwa  befindlichen  Tuberkelbacillen  begünstigen.  Mitunter  kann  man  betvbachten^ 
dass  der  auf  irgend  eine  Weise  hervorgerufene  diffuije  Catarrh  sich  allmftlig  auf 
die  oberen  Lappen,  gewöhnlich  nur  auf  eine  Lungenspitze  zurückzieht  und  dort 
verharrt,  zum  Beweis,  daaa  die  allgemeine  Erkrankung  der  Bronchialschtetmhaut 
nur  den  Ansloas  zur  Entfaltung  dea  tuberkulösen  Catarrhs  abgegeben  hat,  für 
dessen  Entwicklung  die  geeigneten  Bedingungen  gerade  an  der  Lungenspitze  in 
hervorragender  Weise  vorkommen. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  spielen  das  Eindringen  fein  vertheilter 
Fremdkörper  in  die  Bronchien,  die  Staubinhalationgkrankheiten  — 
Pn  e  n  m  o  n  o  k  o  n  i  0  s  i  B  Zenkeb*s  —  eine  wichtig©  Rolle,  Der  Staub  von  Mineralien, 
Metallen,  ferner  animalischer,  wie  vegetabilischer  Staub  ruft  einestheils  Catarrhe 
hervor,  dann  aber  dringen  die  feinen,  oft  spitzigen  Partikelehen  in  das  Fümmer- 
«pithel  ebenso  wie  in  das  Alveolarepitbel  und  Lnngengewebe  ein.  Mit  dem 
Flimmerepithe!  der  Broncbieti  werden  sie  jedooh  bald  auch  ausgeatossen,  dagegen 
gelangen  sie  aus  dem  Lungengewebe  in  den  Lymphatrom  und  werden  von  den 
BindegewebskÖrperchen,  sowie  von  den  Wanderzellen  aufgenommen,  oder  gelangen 
direet  in  die  Lymphdrtlsen,  Die  Fremd körpermolekllle  reizen  das  Lun^engewebe 
und  brin§:en  unter  geeigneten  Umständen  interstitielle  und  lobuiäre  Pneumouien 
hervor ,  ans  denen  nach  Hineinkommen  von  Tuberkelmikroben  eine  tuberkulöse 
Lungenschwindsucht  sich  entwickeln  kann.  Am  schädlichsten  scheint  Ultramarin* 
und  Firnissstaub  zu  sein;  im  Allgemeineü  ist  MetalUtaub  scliüdlicher  als  Mineral- 
staub. Arbeiter,  die  dem  animalischen  Staube  ausgesetzt  siud ,  wie  Kürschner, 
Sattler,  Bürstenbinder  u.  s.  w.  erkranken  häufiger  an  Schwindsucht  als  solche, 
die  ihren  Beruf  in  mit  vegetabilischem  Staube  geschwängerter  Atmosphäre  ausüben. 
Nach  Peterson  (American  med.  New»,  1885)  erkranken  an  Phthise  von  Glas- 
arbeitern 80"/o,  Nadelschleifern  70,  Feilenhauern  62,  Steinmetzen  40,  Mühlen- 
schleifem,  Lithographen,  Cigarrenmachern,  Bürstenbindern,  Steinschneidern  40 — 50, 
Müllern   10,  Kohlenarbeiteru   l^/j,. 

Auch  M ENDELSOHN  betrachtet  das  Trauma  als  eines  der  Bedingungen, 
die  das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  in  die  Lunge  begUnatigen,  in  dieser  Weise 
wirken  die  jetzt  erwähnten  Staubpartikel,  weun  mit  ihnen  zugleich  Bacillen  aspirtrt 
werden,  ferner  Contusionen.  Das  das  Lungengewebe  infiltrirende  Blut  und  die  sich 
anschliessende  Entzündung  bieten  zur  Vermehrung  der  Bacillen  den  geeigneten 
Nährboden  (ZeitRchr.  f.   klin.  Med,,  Bd.   X,   pag.   1). 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Lungeuschwindancht  aus  Pneumonie-^ 
CTOupÖser  wie  catarrhalischer  —  haben  wir  uns  schon  in  den  betreffenden  Auf- 
sftlzen  (vergL  croupöse,  catarrhalische  Lungenentzündung)  ausgesprochen.  Wir 
wiederholen  hier,  dass  in  gewissen,  wenn  auch  seltenen  Fällen  eine  Krankheit 
als  croupöse  oder  catarrhalisclie  Lungenentzündung  auftritt ,  und  in  Lungen- 
Schwindsucht  endet.  Dabei  ist  aber  festzuhalten,  dass  die  croupöse  oder  catarrha- 
lische Pneumonie  nur  als  Anreger  der  tuberkulösen  Lungenentzündung  betrachtet 
werden  kann  und  die  Phthise  aus  der  hinzugekommenen  Ansiedlung  der  Bacillen 
hervorging.  In  einzelnen  Fftllen  mag  es  sich  von  vorne  herein  um  tuberkulöse 
Lobularpnenmonien  handeln, 

Pleuritis  und  pleuritische  Exsudate  regen  manchmal  die 
phthisischd  Erkrankung  an.  K^  ist  für  viele  Fälle  wahrscheinlich,  dass  die  Lungen 
der  betreffenden  Individuen  schon  vorher  nicht  intact  waren.  Indessen  sind  uns 
Falle  vorgekommen,  wo  der  Pleuritis  nicht  die  geringste  Spur  der  Tuberkulose 
voranging,  auch  keine  Familiendisposition  vorhanden  war,  sondern  erst  nach 
langem  Bestehen  des  Exsudates,  nach  Monaten  oder  seibat  nach  1 — 2  Jahren  die 
Phthise  zum  Ausbruch  kam.  Der  Lungenherd  entwickelt  sich  gewöhnlich ,  aber 
nicht  immer,  zuerst  auf  der    pleuritischen  Seite. 
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Ob  äieUnn^en-  und  Bronchialblutun^  als  eine  der  Ur- 
sachen der  Lungenscbwindaucht  zu  betracbteu  sei  oder  Dicht, 
diese  Streitfrage  ht  so  alt,  wie  die  GeBcblchte  der  Lun^enschwindaucht.  Nachdem 
Laennec  in  apodictiscber  Weiae  «od  LOüis  nur  mit  sehr  schwach  angedeuteter 
Zulassung  von  möglichen  Äusuahmen  ausgesprochen  hatten ,  dass  die  Lungen- 
blutung  nie  ats  Ursache,  sondern  immer  als  Folge  der  Lungentuberkulose  zu 
betrachten  sei,  hat  Niemeykr  wieder  in  sehr  entschiedener  Weise  die  Behauptung 
aufgestellt :  das«  Poeumorrhagien  öfter  als  man  gewöhnlicb  denkt,  zur  acuten  wie 
chroniscbeu  tuberkulösen  Phthise  ftthre,  indem  das  iu  den  Broncbien  zurückgehaltene 
Blut  zur  Entzündung  und  VerkAsung  mit  nachherigem  Zerfall,  oder  zur  Verkftsung 
und  aus  letzterer  stammenden  Tuberkulose  Veranlassung  gebe.  Diese  Ansichten 
Niemeyer's  körnen  heute  nicht  aufrechtgehalten  werden ,  anderseits  bringen  die 
mit  den  heutigen  vervollkommneten  Methoden  ausgeführten  Cntersui-hungen  immer 
mehr  Thatsacben  zu  Tage,  die  beweisen,  dass  die  Gefässwände  oft  schon  tuberkulös 
sind  ,  bevor  noch  ein  greifbares  Zeichen  der  Luugenerkrankung  vorbanden  wÄre. 
Indessen  kommen  ganz  gewiss  Bronchorrbagien  auch  bei  nicht  tuberkulösen  Menschen 
vor,  als  vicariirende  Menstruation,  aus  hämorrhagischer  [»iathese  u*  s.  w. ;  dass 
bei  manchen  mit  phthisisclier  Anlage  bt^hafteten  Menschen  eine  gewisse  Neigung 
zu  Blutungen  mitunter  bemerkbar  ist,  zeigt  die  Kpistaxis,  welche  mehrmal  wieder- 
kehrend dem  Auftreten  der  Lungenerkrankung  oft.  lange  vorangeht.  Sind  die 
Befunde  Brneke's  richtig,  dass  nämlich  die  Aorta  bei  phthiaischer  Anlage  gegeo- 
über  der  Art.  pnlvwnalw  häufig  zu  eng  ist,  so  wäre  ein  grosserer  Seitendruck 
in  den  Liingcngefassen  und  die  Begünstigung  von  Blutnugeu  leicht  denkbar.  — 
Dass  indessen  die  Bronchorrbagien  —  selbst  wenn  das  BUit  in  die  Alveolen  aspirirt 
wird  —  an  sich  zur  Phthise  nicht  führen,  braucht  heute  nicht  erst  bewiesen  zu 
werden.  Auch  eine  grosse  Zahl  von  Experimenten  beweist,  dass  durch  die  Luft- 
wege injicirtea  Blut  theils  durch  Expectoration ,  theila  durch  Resorption  schnell 
aus  den  Alveolen  entfernt  wird,  ohne  eine  Entzündung  anzuregen.  NOTttNAGEL 
hatte  das  massenhafte  Eindringen  der  ßlutkügelcben  in  das  interalveolare  und 
interlobuläre  Bindegewebe  schon  nach  5  Minuten  constatirt,  aber  möglich  ist  es, 
dass  das  etwa  zurückgehaltene  Blut  durch  Ohstniction  von  Bronchiolen  zu  Ateiectase 
fuhrt,  es  kann  in  dt^n  Alveolen  in  Zersetzung  gerathen  und  dadurch  die  AnsieJlung 
verschiedener  pathogener  Mikroor|fani8men  befördern.  Gegenüber  der  experimentellen 
Blutinjection  ist  auch  der  Unterschied  vorhanden ,  dass  bei  spontanen  Lungen- 
blutungen  eine  Vulneration  der  Gefässwände,  vielleicht  auch  der  Alvcolarwand 
stalthndel ;  wtnu  nun  die  oberflächlichen  Läsionen  bei  Catarrhen^  und  die  tieferen 
bei  Staubiiihalation  den  Boden  für  die  Niederlassung  der  Tuberkelbacilieii  ebnen 
können,  so  kann  mau  dies  den  Vorgängen,  die  bei  Bronchorrbagien  stattfinden, 
nicht  absprechen ;  es  ist  vollkommen  richtig,  dass  das  erste  Auftj-eten  der  llämoptyse 
in  der  Regel  schon  erkrankte  Lunten  betriß't  und  das  Gegentheil  gewiss  nicht 
80  häufig  vorkommt^  wie  dies  von  Niemeyer  behauptet  wurde ^  dass  es  aber  gar 
nie  vorkommen  könne,  diese  Annahme  steht  mit  den  klinischen  Erfahrungen  nicht 
in  Einklang,  daher  scheint  es  für  geboten,  auch  der  ilämoptoö  einen  Platz  unter 
den  G  e  1  e  ge  li  h  e  i  1 8  u r  a  a  c h  e  n  der  Lungenschwindsucht  vorzubehalten, 

P  r  ä  e  X  i  s  t  e  n  t  e  käsige  Herde  in  verschiedenen  Organen  des  Körpers 
können  zum  Boden  für  die  Bacillenansicdlung  werden  und  nachträglich  zur  Lungen- 
tuberkulose fuhren. 

Bezüglich  der  Herzfehler  hatte  man  früher  angenommen,  dass  sie  sehr 
selten  mit  Lungenschwindsucht  eoincidiren,  besonders  betonte  Traube,  dass  Stenose 
des  linken  venösen  Osliums  zu  reichlicherer  Ausscheidung  von  Serum  in  der 
Lunge  führe  und  dadurch  die  Vertrocknuug  und  Verkäsung  der  Krankheitsproducte 
hindere.  Dagegen  soll  die  Stenose  der  Lungenarterie  zur  Schwindsucht  disponiren. 
Die  statistische  Sichtung  der  Sectionsergebnisse  grösserer  Krankenhäuser  fällt  nicht 
ganz  in  diesem  Sinne  aus;  so  hat  FeomhüOLT  unter  im  Dresdener  Krankeuhause 
öbducirten  Leichen   von  277  an  Herzfehlern  Leidenden  2 2 mal  ausgebildete  Phthise 
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verzeichnet  gefunden  ^  vun  denen  12  Fälle  mit  Erkrankung  dea  linken  venöseo, 
9  mit  solchen  des  arteriösen  Ostiums  zusammenßelen,  während  1  Fall  mit  Stenose 
des  recbtCQ   Out  tum  a  rfer  lOft  n  m  zusammen   vorkam. 

Das  Alter  hat  auf  die  Entstehung-  der  Scliwind»ucbt  einen  ausgesprochenen 
Einfluss ;  vor  dem  3.  bis  4.  Lebensjahre  ist  sie  äusserst  selten,  von  da  bis  zum  7. 
häufiger,  am  häuligaten  entsteht  sie  vom  15.  bis  zum  30-,  um  dann  wieder  abju- 
nehmen;  im  Greisenalter  kommt  sie  wieder  sehr  selten   vor. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  scheint  eine  wesentliche  Differenz  der 
Disposition  nicht  obzuwalten.  Dagegen  hat  man  den  atigemeinen  Eindruck ,  als 
würde  die  Pubertätsperiode  das  männliche  Oeschlecht  schädlicher  beeinflussen,  als 
das   weibliche. 

Ungenügende  oder  schlecht  beschaffene  Nahrung  wirkt  auf  verschiedene 
Weise  befördernd  ein.  Dabei  ist  aber  weder  der  Hungerzustand^  noch  die  Inanitiun 
daa  allein  Wesentliche;  Menschen,  die  in  Folge  \^on  Oesophagusstricturen ,  Carci- 
nomen ,  Magenkrankheiten  u.  s.  w.  der  Inaoition  anheim  fallen,  erkranken  nicht 
eben  häufig  an  Lungenschwindsucht;  unter  den  schlecht  genährten  Bewohnern  der 
Hochländer  kommt  sie  verhältnissmässig  selten  vor,  wahrscheinlich  weil  die  hohe 
Lage  einer  Gef?end  die  Immunität  auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  befördert. 
Daes  die  bacillenhaltige  Milcli  und  saich  andere  bacitlenhaltige  Nahrungsmittel  ein 
Ätiologisches  Momeut  der  Tuberkulose  abgeben,  erhellt  schon  aus  den  früheren 
Ausführungen,  aber  auch  dass  insuJßeieute  Nahrung  bei  auch  sonst  disponirten 
ludiriduen  dem  Ausbruch  der  Phthise  Vorschub  leistet,  unterliegt  keinem  Zweifel ; 
Anämie,  m^ingelbafte  Oxydationsvorgänge,  Muskelschwäche  sind  die  vermittelnden 
Momente  für  die  wirksame  Ansiedlun^j-  der  TuberkelorgMoismeu.  Qualitativ  schlechte 
Nahrung  ruft  Magen  und  Darmerkrankungen  hervor,  weiche  den  Organismus 
schwächen ,  die  catarrbalische  Darmschleimbaut  erleichtert  ebenfalls  das  Haften 
der  Bacillen. 

Auch  dem  Klim^musa  ein  disponirender  EinHuss  zugeschrieben  werden. 
Bei  der  grossen  Ausbreitung  der  Lungenschwindsucht  ist  es  auffällig,  dass  dieselbe 
in  gewissen  Höhen  über  der  Meeresfläche  selten  vorkommt.  In  der  Schweiz,  sowie 
in  vielen  anderen  Gebirgsgegenden  ist  diese  Erfahrung  gemacht  worden.  Die 
Hochebenen  von  Peru  und  Mexico,  aber  auch  Tiefebenen^  wie  Island,  die 
Kirgisensteppen ,  diia  Rinnenland  Aegyptens  werden  als  mehr  weniger*  immun 
angeftlhrt.  Lange  Zeit  hindurch  hatte  man  geglaubt  dass  in  M»lariagegeuden  die 
Phthise  selten  vorkommt  und  milder  verläuft.  Feuchtes  Klima*  besonders  mit 
anhaltend  hohen  Temperaturen  oder  schroffem  Temperaturwechsel,  vielen  Winden 
befördert  die  Phthise,  dagegen  kommt  sie  in  mehr  gleichmässigeu  Klimatei, 
besonders  wenn  sie  trocken  sind,  seliener  vor;  die  vorherrschende  Tempenilur 
scheint  an  sich  nicht  zu  eutscheideu.  Es  wird  noch  erwähnt,  dass  die  Einwohner 
der  immunen  Gegenden  häuHg  an  Phthise  erkranken,  wenn  sie  nach  anderen, 
mehr  disponirten  Orten  überwandenu 

Der  Umstand,  dass  die  Lungenphthise  regelmässig  in  den  oberen 
Langenlappen^  besonders  im  oberen  Dritttheil  derselben  beginnt, 
scheint  auf  gewissen  Eägenthümlichkeiten  dieses  Lnngenabsöhnittes  zu  beruhen; 
zwjäcbst  sind  die  Lungenspitzen  dadurch,  dass  sie  die  erste  Rippe  und  das  Schlüssel- 
bein um  3—4  Cm.  überragen  und  nur  durch  Wcichtheile  bedeckt  sind,  dem 
inspiratorischen  Zug  der  knüchernen  Thoraiwand  tntrückt,  dem  atmosphärischen 
Druck  von  aussen  mehr  ausgesetzt,  wonach  dieselben,  besonders  bei  irgendwie 
erschwertem  Eindringen  der  Luft  in  die  Lungen  nur  wenig  ausgedehnt  werden. 
Selbst  bei  stärkerer  Action  des  Zwerchfelles  ist  die  Theitnahme  des  obersten 
Abschnittes  an  der  erhöhten  Ausdehnung  der  Lunge  dadurch  bescbrftnkt ,  daaa 
die  Lungen  an  ihrem  llilus  lixirt  sind.  Weno  diese  anatomischen  Verhältnisse  schon 
unter  normalen  ümst^lnden  bei  der  Inspiration  sich  geltend  machen ,  so  kommen 
bei  Menschen  mit  phthisischem  Habitus  noch  andere  pathologische  Einflüsse  hinzu. 
Manchmal    werden    durch   frühzeitige,    aus    dem    Kindesalter    herstammende    Ver* 
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knöofaening  der  ersten  Rippenkiiorpel  und  Verkürzung  dieser  Rippen  Hindernisse 
für  die  Reäpirationabeweguagen  der  Lungenspitze  abgegeben,  dazu  kommt,  d&SB 
auch  die  bei  paralytifscher  Tboraxconformation  immer  gescbwjlcbte  respiratoridcbe 
Musculatiir  an  sich  insufficient  ist.  Diese  Leistungssch wache  kommt  an  der  Lungen- 
spitze umsomebr  zur  Geltung,  als  die  Last  der  oberen  Extremitäten  auf  dieselben 
einwirkt ,  die  gerade  beim  Habüus  pldkisictiH  nach  vorn  gegen  daa  Brustbein 
überzuhängen  pflegen.  Die  geringe  Ventilation  dieser  Lungentheile  begünstigt 
n&tlirlich  die  Stagnation  von  Entzüodungsproducten  und  anderen  scbfidlicben  Stoffen 
in  denselben.  Auch  foruirte  exspiratoriacbe  Vorgänge,  wie  Husten^  wirken  auf  diese 
Lungentheile  eher  ungünstig  ein,  indem  bei  verengter  Glottis  die  aua  den  unleren 
Lungenpariien  verdriingte  Luft  gegen  die  oberen  gedrängt  wird  und  etwa  vor- 
handene Tuberkel erreger  hineintreibt.  Ebenso  ungünstige  Einrichtungen  besitzen  die 
fraglichen  Lungentheile  in  Bezug  auf  die  Blutcireulation,  Schon  die  genngere 
Beweglichkeit  derselben  bednnfet  einen  Ausfall  der  die  Blutbewegung  befördernden 
Kräfte,  dazu  kommt  oft  dai  Misaverhältnias  zwischen  der  bewegenden  Kraft  des 
Herzens  und  der  Weite  des  Strombettes  der  Lunge tiarterie  in  Betracht,  wie  es 
besonders  aus  den  Untersuchungen  Beneke's  sieh  ergiebt ,  ferner  die  durch  die 
Anämie  bedingte  ßchwache  Füllung  der  Gefässe,  welche  mitsammen  dahin  wirken, 
dass  das  Blut,  von  der  Schwere  mehr  als  erlaubt  beeinHus5t,  gegen  die  unteren 
Lungenabschnitte  gravitirt,  die  oberen  dagegen  nur  mangelhaft  versorgt  werden. 
Ungenügende  Ernährung  der  Textur^  Vulnerabilität  derselben, 
schwerere  Beweglichkeit  der  path  t*  logischen  Pi- od  ucte,  längere 
Berührung  mit  dem  Lungengewebe  sind  die  Folgen  dieser  Verhält- 
nisse und  erklären  es,  dass  gerade  hier  eine  dauernde  Ansiedlung 
der  Tnberkelmikroben  und  ihre  Vermehrung  leichter  zu  Stande 
komm  t. 

Histogenese  des  Tuberkels.  Insolange,  als  man  kein  bestimmtes 
Kriterium  besass^  um  den  Tuberkel  von  arideren  Neubildungen  zu  unterscheiden, 
muBSten  nattlrlicher  Weise  vielfache  IrrthÜmer  in  der  histologischen  Beatimmnng, 
und  noch  mehr  in  der  liistogenetischen  Auffassung  unterlaufen,  besonders  war  das 
Erkennen  der  ersten  Kntwickluingsvorgänge  erschwert,  meistens  waren  die  Forscher 
darauf  angewiesen j  den  fortlaufenden  Entwich lungsprooesa  aus  dem  Nebeneinander 
verschiedener  Entwiekinngsatufen  des  Tuberkels,  und  zwar  im  bereits  abgestorbenen 
Gewebe  zu  erschliesssn. 

EJine  entscheidende  Wendung  trat  in  dieser  Sachlage  erst  durch  die 
Entdeckungen  R,  Koch's  ein,  welche  es  ermöglichten,  den  Tuberkel  durch  den 
specifischen  Bacillus  genau  zu  eharaktcrisireu ,  ihn  experimentell  an  Thieren  zu 
erzeugen  und  seine  Entwicklung  von  Tag  zu  Tag  an  frisch  exstirpirten  Producten 
zu  studircn.  Dazu  kamen  noch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Flemmino's 
über  Karyokinese,  welche  es  ermöglichen^  aus  den  Wandlungen  in  der  Kernstruetar 
zu  erkennen,  wo   und  in   welchen  Zellen  eine  Proliferation  staltfiudet. 

Unter  den  etnscbtägigen  Arbeiten  neuester  Zeit  ra.^t  die  classische  Studie 
P,  Baümgarten's  hervor  (Ueber  Tuberkel  und  Tuberkulose  von  Prof.  Dr.  P. 
Badmgärtek,   Berlin    1885)  deren  wesentlichen  Inhalt  wir  wiedergeben. 

Seine  Untersuchungen  machte  Baumgärten  vorerst  am  Bulbus  von 
Kaninchen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Uebertragung  von  bacilleuhaltigem  Gewebe 
jedweder  tuberkulöser  Abstammung  conatant  eine  Tuber kelgraiuilation  des  infioirten 
Bulbus  hervorruft ;  wenn  dieselben  hier  und  da  durch  Gewebsparlikel  hervorge« 
rufen  wurden,  in  denen  sich  Bacillen  nicht  nachweisen  Hessen ,  so  Hess  sich  doch 
constatiren,  dnss  innerhalb  des  implantirten  Impfstückchens  nachträglich  eine  massen- 
hafte Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  stattgefunden  hatte^  zum  Beweis,  dass  im 
Impfmateriale  vereinzelte  Bacillen  oder  deren  Sporen  vorhanden  sein  muasten  und 
nur  dem  Nachweise  entgangen  waren. 

Das  eingeführte  Impfslück  wird  bald  abgekapselt  und  von  immer  zu- 
nehmenden   Wanderzellen    durchsetzt  ^     vom    zweiten    Tage    kann    man    auch    die 
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fort^chreiteade  VermehruDg  der  Tuberkelbacillen  beobachten ;  von  dieser  Bmtetelle 
ans  durch  wuchern  die  nen§^ebi]deten  Bacillen  zunächst  die  junge  Granulationskapsel 
im  Umfftnge  des  incorporirten  Impfätücked ,  und  dringeu  auf  der  Bahn  der  die 
eorneale  Schnittwunde  verschlieaseuden  jungen  Narbe  in  das  angrenzende  Horn- 
haut- und  lri:?gewebe ,  am  5.  'E^age  waren  bereits  zerstreute  Exemplare  von 
Bacillen  in  dem  xunächstgelegeneii  Absciinitten  dieser  Häute  tbeils  frei  in  der 
lotercellularsubstanz ,  theik  innerhatb  der  fixen  Gewebszellen  lagerud  tmchEu- 
weisen.  Am  6.  Tage  waren  die  Bacillen  an  diesfii  Herden  schon  sehr  vermehrt 
und  an  einzelnen  durch  besondera  zahlreiche  Bacillen  besäeten  Herden  traten  neu- 
gebildete  bellen  auf,  welche  ausnahmsloa  den  Charakter  cpitheloider  Zellen  besagaen. 
Von  da  an  drangen  die  immer  zaldreicberrn  Bacillen  fortschreitend  in  weitere 
Strecken  der  vorderen  Augenkaroroer,  besondt^re  der  Iri«,  und  zwar  frei,  nicht  In 
Wanderzellen  eingeschlogsen,  in  die  Inlercellulargubstanz  und  in  die  fixen  Gewebe- 
zellen.  In  dieaer  Zeit  traten  in  der  Käbe  der  Impfstelle  Tuberkelbildungen  in 
Form  epitheloider  Zellenansammlungen  auf  und  weiterbin  alle  Uebergangeformen  zu 
typtecben  WAQNER-ScHüPPEL'echeu  epitheloiden  und  ViRCH0W*8chen  Lympboid- 
zeilentuberkelu,  niemals  zeigte  sich  auch  nur  ein  Tuberkel  in  bacillenfreien  Gewebs- 
grunde.  Am  10.  — 14.  Tage  waren  die  Tuberkel  schon  niakroakopigch  erkennbar.  Um 
die  Abkunft  der  epitbeloiden  Zeilen  klar  zu  stellen^  untersuchte  BaumoäRTEN  die 
Entwicklung  der  Tuberkel  an  epitlieHoÄen  Organen  wie  die  Hornhaut  und  Regen- 
bogenhaut albinotisclier  Kanineben,  an  denen  sich  nuch  der  roakroskopigche  Verlaui 
der  Erkrankung  leicht  übersehen  lässt. 

Die  erste  hii^tologische  Veränderung,  welche  in  den  von  Bacillen  besetzten 
Gegenden  des  Irisparent^hyms  sichtbar  wird  ^  ist  die  Karyokineee  der  tixen  Zell- 
körper.  Besondere  an  den  Bindegewebszelleo,  sowie  an  den  Eudothelien  und  binde- 
gewebigen Elementen  der  GeflLsgwandungen,  ferner  an  den  Epithelien  der  hinteren 
Irisfläche  ist  die  Karyokinese  in  allen  Formen  besonders  die  karyomitotigche  Stem- 
bildung  zu  beobachten.  Die  in  Kernvermehrung  befindlichen  Epithel-  und  Binde- 
gewebszelten  —  wenn  auch  nicht  Alle  —  zeigen  eine  Umwandlung  des  platten 
Zellenleibea  in  rundliche,  cubische  oder  polygonale  Protoplasmakörper,  die  Zellen 
neuer  Bildung  zeigen  sich  als  protoplasmareiche  ^  epithelzellenähDliche  Gebilde. 
Id  nächster  Zeit  erstrecken  sich  die  mitotischen  Veränderungen  auch  auf  die  neu- 
gebildeten Zellen.  In  mehreren  der  in  Kerntheilung  befindlichen  Zellen  befinden 
sich  ein  bis  einige  Bacillen,  und  wenn  im  Innern  der  grösseren  Zahl  Bacillen 
nicht  vorhanden  sind,  so  befinden  sie  sich  In  der  aUernäcbsten  Nähe  in  der 
Grundaubatanz ;  an  den  um  diese  Zeit  schon  reichlichen  eingewanderten  Wander- 
zellen, sowohl  Eifer  als  Lymphkörperchen,  ist  nicht  die  geringste  Andeutung  einer 
Karyokiuese  zu  bemerken.  Die  grösste  Zahl  dieser  Wanderzellen  befindet  sich  iu 
der  Nähe  der  Venen  und  Capillaren,  rcep.  deren  Lymph&cheideu,  auch  gelingt  es, 
einige  zu  erblicken^  die  gerade  in  der  Auswanderung  begriffen  mit  einem  Theile 
ihres  Leibes  noch  in  der  Oetäaswand  stecken,  so  dass  kein  Zweifel  darilber  bestehen 
kann,  dass  diese  Zellen  aus  dem  Gefässinhalt ,  resp,  deren  Lymphscheiden  her- 
stammen,  irgend  ein  Zeichen  einer  anderweitigen  Abstammung  —  etwa  aus  fixen 
Bindegewebszellen  ,  wie  VmCHOW  annahm  —  fehlt  vollkommen.  Während  im 
Weiteren  die  Zahl  der  Bacillen  in  den  neugebildeten  ZcHenlierden  immer  mehr 
zunimmt,  nimmt  die  Zahl  der  karyokinetii^chen  Figuren  in  dem  MaBse  ab,  als 
die  lymphoiden  Zellen  sich  vermehren,  bis  die  Mitosenbildung  vollkommen  aufhört. 
Unterdessen  vergrössert  sich  der  Leib  der  Epitheloidzellen  und  ei  treten  2*  bis 
3kemige  Zellen  auf,  obzwar  es  bei  der  durch  Impftuberkd  angeregten  Tuberkulyee 
zur  Bildung  von  Kiesenzellen  nicht  kommt;  regelmässig  bilden  sich  dagegen  letztere 
bei  der  durch  Perlsuchtimpfung  hervorgerufenen  Tuberkulose.  Die  Ursache  dieser 
Verschiedenheit  wird  weiter  unten  berührt  werden.  In  dieser  P^ntwicklungaphase 
der  Tuberkel  bildet  sich  das  Reticulum  aus  und  im  Weiteren  kommt  es  zur  Ab- 
kapselung der  Tubcrkeizcllenneater.  Da»  Reticulum  ist  besonders  im  peripheriechen 
Theil    der    Tuberkel    entwickelt.     Die   Fädchen    desselben    sind   scharf    begreazt^ 


270 


LÜNGENSCHWINDSUC7HT. 


besitzen  einen  leicbten  Glanz  und  deren  oft  leicht  gewunrien©  Contouren  am  Rande 
des  Tuberkels  überführen  in  die  Fibrillen  der  Orundsub stanz  des  angrenzendeD 
Irisgewebes,  so  dasa  aie  als  mit  der  Bedeutung  von  Bindegrewebsfibriüeo  aus- 
gestattet betrachtet  werden  köniten  Die  netzförmige  Anordnung  der  Bindegeweba- 
fibriilen  im  Tuberkel  reaultirt  nach  Baumgartex  aus  der  Auffaserung  und  fort- 
schreitenden Rarefaction  der  normalen  tibrillären  GrundsubstanE ,  hervorgerafen 
durch  die  Vergrdasening  der  präformirten  und  Vermeluung  der  neüeo  Zellen. 
Im  Centrum  der  Tuberk*;] .  wo  die  lebhafteate  Zellen wucberung  stattfindet, 
erscheint  die  Grundsubstanz  fast  gänzlich  reducirt,  die  Zellen  liegen  locker  in 
der  Gewebsflüssigkeit,  der  Vorgang  der  Abkapselung  der  Tuberkelherd©  beginnt 
damit ,  daö8  die  am  Rande  gelegeneu  Tiiberkelzetlen  eine  Abplattung  edeideo, 
dichter  aneinander  rücken  und  eine  solche  Lage  erhalten ,  daas  ihre  Kerne  mit 
der  Lilngenachfie  sich  in  concentrische  Kreiatouren  um  die  innere  Gewebsmasse 
anordnen*  Dasselbe  geschieht  mit  den  angrenzenden  Zellen  dea  nachbarlichen 
gesunden  Gewebes.  Da  die  Wucherung  der  Bacillen  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie  des  Tuberkels  allmälig  abnimmt,  und  an  letzterer  aufhört,  so  glaubt 
Baümgarten,  das8  die  comprimirten  Randzellen  in  ihrem  Nährwerth  herab- 
gesetzt uod  für  die  Ansied lung  der  Bacillen  untauglich  werden.  I^t  der  Epitheloid* 
tuberkci  einmal  von  der  Umgebung  abgegrenzt,  dann  tindct  eine  Kerntbeihing 
höchstens  noch  am  Rande  desselben  8tatt,  dagegen  vermehren  sich  reichlich  die 
Leucocyteu. 

Gewöhnlich  bevor  es  noch  zur  Bildung  makroskopisch  sichtbarer  Tuberkel 
gekommen  ist,  entwickelt  t»ich  ein  intensiver,  düFuser,  acuter  Kntzflndung-^process, 
der  sieb  in  fortschreitender  Gefäsädilatation  und  rauchiger  Trübung  des  Kammer- 
wassers  offenbart.  In  den  Gewissen  sieht  mttn  unter  dem  Mikroskope  die  weissen 
Bhukörperchen  in  Randstellnng  und  in  Auswanderung  begriffen,  um  die  Gefllsse 
hei  um  liegen  sie  in  grosser  Zahl,  in  geringerer  Zahl  sieht  man  sie  in  der  Hand* 
gegend  der  F4>ilhi'hjidtuberkel ,  so  dasn  man  zur  Ueberzeugung  kommen  muss, 
daea  die  Lymphoidzellen  der  Tuberkel  nichts  Anderes  als  ausgewanderte  Blut- 
xelJen  sind.  So  wie  sich  die  Lymphaidzelteu  des  Tuberkels  erheblich  vermehrt 
seigen ,  hat  die  Karyokinese  innerhalb  des  Tuberkels  so  gut  wie  aufgehört  und 
namentlich  an  den  Leukocyten  selbst  lässt  sich  nirgends  eine  Spur  von  Karyo- 
kinese bemerken,  wenn  auch  dieselben  mehrfach  mit  2- — 3  Kernen  versehen  er 
Bcheinen,  so  ist  dies  keinesfalls  ah  Proliferationaerselieinung  zu  betrachten,  denn 
ganz  ähnliche  Zellen  circuliren  im  Blute  eelbet,  in  welchem  nach  allen  neueren 
Untersuchungen  eine  ZellenproJiferation  im  Allgemeinen  nicht  stattfindet,  sondern 
in  welches  die  Zellen  schon  präfbrmirt  gelangen ;  in  den  Tuberkeln  sind  daher 
die  mehrfachen  Kerne  der  Lymphoidzellen  als  Zerfallaerseheinuogen  zu  befrachten. 
Bei  der  fortachreitenden  Entwicklung  dea  Tuberkels  bekommen  die  Leukocyten 
immer  mehr  das  Aussehen  von  Eiterkörperchen  mit  mehrfachen  Kernen^  ohne  das^ 
aber  je  eine  eitrige  Schmelzung  des  Tuberkels  zu  Stande  kommt. 

I>te  Epithcloidzeüen  bewahren  anfänglich  inmitten  der  sie  Uberßuthenden 
Leukocyten  ihr  nurmaleH  histologisches  Aussehen,  die  Kerntheilung  hat  jedoch 
in  ihnen  aufgehört.  Hat  aber  die  lymphatische  Intiltration  ihren  Höhepunkt  erreicht, 
dann  entziehen  sich  die  Epitheloidzellen  der  weiteren  Beobachtung  und  man  kann 
ihre  weiteren  Veränderungen  nur  an  Zupfpräparaten  beobachten.  AUmäÜg  beginnt 
vom  Centrum  aus  das  Absterben  und  der  Zerfall  der  Tuberkelzellen ,  zuerst 
nehmen  die  Leukocyten  ein  atrophisches,  geschrumpftes  Aussehen  an,  ihre  CJon- 
tonren  werden  un regelmässig,  eckig;  die  Kerne  zerbröckeln,  das  ZeHprotoplaama 
verschwindet,  die  Kernsubstanz  wird  frei  und  es  wird  daraus  ein  anfangs  noch 
der  Kernfärbung  zugänglicher  Detritus ^  welcher  später  seine  Färbbarkeit  einbüsat. 
Unterdesseo  f^ngt  auch  der  Leib  der  Epitheloidzellen  zu  schrumpfen  an  und  au.9 
denselben  werden  kernlose  Schollen,  welche  noch  eine  beträchtliche  Zahl  von 
Bacillen  beherbergen.  An  mit  einfacher  Kernfiirbung  behandelten  Präparaten  sieht 
man  mit  freiem  Auge  das  Gentrum  des  Tuberkels  als  eine  trUbe,  gelbe  schmierige 
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Hasse,  unter  dem  Mikroskope  als  leicht  köroigetreifig  atratificirte  Zone,  in  welcher 
Rieh  eine  ungeheuere  Zahl  vun  Bacillen  nachweisen  lässt.  Vom  Centrom  aas 
schreitet  der  Zerfall  nach  der  Peripherie  vor,  bis  endlich  der  ganze  Tuberkel 
zu  einer  structurlosen,  gut  characterisirten  Käsemasse  umgewandelt  ist,  in  ilieser 
wachsen  die  Bacillen  energisch  fi»rt  bis  sie  schlieselich  durch  den  Scblussact  der 
tuberkulösen  Infection  des  Auges,  durch  die  eiterige  Schmelzung  des  Bulbus  und 
Ansfliessen  des  Eiters  nach  aussen  geschafft  werden.  Wird  die  Impfung  mit 
Perlsuchtstotfen  gemacht,  so  bilden  sich  auch  LANOHANs'eche  Riesenzeilen, 
und  swar  meistens  zur  Zeit,  wo  die  Kerntheilung  der  Epitheloidzelien  spärlicher 
zu  werden  beginnt  und  die  Einwanderung  von  Leukocyten  noch  keinen  hohen 
Grad  erreicht  hat.  Es  scheint,  da^ss  sie  durch  Vermehrung  des  Frotoplasmas  und 
der  Kerne  einer  einzigen  Zelle  und  nicht  durch  Verschmelzen  mehrerer  zn  Stande 
kommen.  Als  BegrUndung  dieser  Annahme  fuhrt  Baumuarten  an,  dass  durch  die 
Untersuchungen  Flkmmings  die  Bildung  grosser,  vielkerniger  Protoplasmamassen 
durch  karyokinetisehe  Kernvermebrung  einer  einzigen  Zelle  positiv  nachgewiesen 
wurde,  während  ein  Zusammentliessen  mehrerer  Zellen  einen  regreaaiveo  Process 
voraussetzen  wOrde ,  welcher  in  der  That  das  ZusammenÜiesaen  mehrerer  Zellen 
begünstigt,-  dann  wäre  es  aber  nicht  zn  erklären,  warum  die  Rtesenzellenhildung 
in  der  regressiven  Phase  der  durch  Impft nberkel  erzeugten  Iriatuberkulose  ausbleibt. 
Die  durch  Proliferation  bedingte  Riesenzetlenbildimg  ist  derart  zu  erklären ,  dass 
die  Zelltheilung  mit  der  Kerntheilung  nicht  Schritt  halt,  sondern  letztere  lebhaft 
vor  pich  geht,  währenddem  die  Zellentheiiung  mehr  O'ier  minder  lange  Zeit 
ausbleibt;  man  kann  annehmen,  daas  bei  einem  niederen  Grade  der  Reizung  die 
Wirkimg  sich  mit  der  Kernvermehrung  erschöpft^  bei  einem  höheren  Grade  dagegen 
bei  grosser  Zahl  der  Bacillen  die  Zelltheilung  der  Kerntbeilnng  so  rasch  folgt, 
dmas  die  Zellen  sich  schon  nach  Bildung  ein  bis  dreier  Kerne  ablösen.  Nun  ist 
es  bekannt,  dasa  bei  Perlsuchtimpfung  die  Menge  der  incorporirten  Bacillen,  sowie 
deren  Vermehrung  in  der  That  eine  erheblich  geringere  ist  als  bei  der  Infection 
noit  Impftuberkeln.  Auch  die  Beobachtungen  an  Menscbentuberkeln  stimmen  mit 
dieser  Annähme  überein;  indem  bei  der  sehr  bacillenarmen  Neubildung  in  ßcro- 
phulösen  Lymphdrüsen,  Gelenksfungis^  in  Lupusgewebe  sehr  reichliche,  in  den 
sehr  baciUenreieben  Knötchen  der  ganz  acuten  Miliartuberkulose  wenig  oder  gar 
keine  Rie8en>:ellen  vorkommen.  Was  die  charakteristische  Randsteliung  der  Kerne 
in  den  Riesenzellen  anbelangt,  bo  kann  man  sich  vorstellen,  dass  von  dem  in  den 
Leib  der  Riesenzellen  eingeschlossenen  Fremdkörper,  resp.  Bacillen,  Strömungen 
im  Protoplasma  angeregt  werden,  welche  die  neugebildeten  Kerne  verhindern,  sich 
in  die  Nähe  des  Fremdkörpers  zu  lagern ,  sondern  dieselben  nöthigen,  sieh  in 
möglichst  grossem  Abstand  vom  ihm  festzusetzen;  daraus  erklärt  sich  auch,  daas* 
bei  polarem   Liegen  der  Bacillen  die  Kerne  antipolar  gestellt  erscheiiicn. 

Wesentlich  derselbe  Vorgang  läsat  eich  nuch  bei  dem  experiraentalen 
Hornhauttuberkel  wahrnehmen,  nur  dass  hier  unter  dem  Einflüsse  der  nachfolgenden 
Geschwürabildung  die  Ueberfluthung  mit  Lymphoidzellen  rascher  und  energischer 
vor  sich  geht  und  die  Structur  des  Lymphoidzelientuberkels  erzeugt  wird  ,  ni»ch 
ehe  es  zur  Bildung  des  Epitheloidzellentiiberkels  gekommen  ist.  Das  Ergebnisa 
dieser  Beobachtungen  fasat  Batimgarten  dahin  zusammen,  dass  es  die  fixen  Geweba- 
zellen  sind  ,  die  bei  der  Bildung  des  Tuberkels  den  ersten  Angriffepunkt  bilden ; 
aus  diesen  entstehen  durch  den  Reiz  der  Bacillen  die  Epitheloid-  und  Riesenzellen- 
tuberkel. In  zweiter  Linie  bewirken  die  Bacillen  eine  entzündliche  Extravai^ation 
farbloser  Blutxellen  aus  den  anatosaenden  Gefäsaen.  die  in  den  Epitheloidtuberkel 
einwandern,  wodurch  allmälig  die  Tuberkelherde  die  epitheloide  Structur  mit  der 
des  kleinzelligen  lymphoiden  (VmcHOw'achen)  Tuberkels  vertsuachen. 

Haben  die  Tuberkel  diese  Entwicklungsstufe  erreicht,  dann  sind  «ie  keiner 
weiteren  Entwicklung  mehr  föhig»  sie  zerfallen  in  käsigen  Detritus. 

Wenn  wir  uns  jetzt  zu  der  eigentlicheu  Lnuf^'-entuberkulose  wenden,  ao  unter- 
scheiden wir  diejenige  Form ,    welche  nach  Iristuberkulose    durch  Eindringen    der 


Bacillen  in  dl©  XySphgefilsse  und  Drüsen  und  durch  Vermittlung  d«6  l/w^v* 
thoracicus  In  die  obere  Hohivene  aU  hämatogene  Tuberkulose  der  Lunge 
hervorgerufen  wird,  von  derjenigen,  welche  direct  von  den  Luftwegen  aus,  sei  ea 
durch  Injection  von  Culturen  in  die  Trachea,  sei  es  durch  Einathmung  bacille»- 
h&ltiger  Stoffe  entsteht ,  —  l  n  h  a  I  a  t  i  o  n  s  t  u  b  e  r  k  u  l  o  8  e  — .  Bei  der  ersten 
Form  bleiben  die  Bacillen  gewöhnlich  im  Gewebe  der  Alveolar  Wandungen  and  der 
Endbronchioien  haften,  und  zwar  theils  in  den  Zelten  der  Capiliargefässe,  tbeiU  in 
den  Alveolarepithelien  und  der  bindegewebigen  Zwischensubstaüz  des  elastischen 
AlveolargerUetea.  In  diesen  Fällen  zeigen  sich  nach  einiger  Vermehrung  der  Bacillen 
mitotiBchß  Theilungen  an  den  Kernen  der  Gefässendothelien,  wie  auob  der  Alveolar- 
epithetien.  Die  in  Karj^okinese  begriffenen  Alveolarepithelien  heben  sich  hÄiißg  von 
der  Unterlage  ab  und  ragen  frei  in  das  Lumen  der  Alveolen^  sie  zeigen  sämmtltch 
einen  granulirten  Protoplaamaleib^  was  bei  den  Gefilssendothelien  weniger  der  Fall 
ist,  woraus  Baumgaäten  schliesst,  dass  hauptsächlich  die  ereteren  bei  der  Tuberkel- 
bildung betheiligt  sind ;  das  Verhättnisa  zu  den  Bacillen  i&t  dasselbe  wie  bei  der 
Iristuberkulose,  Wenn  -=  wie  dies  seltener  der  Fall  ist  —  die  Bacillen  eich  in 
den  interlobulären  Bindegewebszügen,  oder  in  der  Wand  grösserer  Blutgefässe  und 
Bronchien  ansiedeln,  oder  auch  in  den  Lymphfolükeln  des  Lungengewebes,  dann 
sind  es  wieder  die  fiien  Bindegewebszellea  ^  sowie  diejenigen  der  Lymphfollikel, 
sowie  die  besonders  tiefergelegenen  EpithcHen  der  Brouchieu  welche  durch  den 
Reiz  der  Bacillen  zur  Karyomiioae  angeregt  werden.  Nach  Ablauf  einiger  Tage 
entwickeln  sich  schon  makroskopisch  sichtbare  durchscheinende  Knötchen  von  perl- 
grauer Farbe,  hiermit  zeigen  sich  mikrosküpisch  zahlreiche  neugebildete  mitotische 
EpitheloidzeHen,  welche  atellen weise  zu  der  Formation  von  Epitheioidüellentuberkel 
zusammengetreten  sind;  der  Sitz  dieser  Tuberkel  ist  hauptsächlich  im  eigentlichen 
Lungengewebe,  und  zwar  sowohl  die  Alveolar  Wandungen  und  Endbronchioien  ala 
auch  deren  Lumina.  Die  jungen  Pulmoualtuberkel  setzen  sich  demnach  zusammen 
aus  Gruppen  von  Alveolen,  deren  Lichtungen  mit  einkernigen,  runden,  oder  cubiftcb 
abgeplatteten  cpitheloiden  Zellen  erfüllt  siod ,  zwischen  denen  sich  eine  spärliche, 
flüssige^  homogene  Interceüularsubstanz  und  hier  und  da  ein  farbloses  Blutkörperchen 
befindet ,  deren  Wandungen  von  Zellen  derselben  Structur  mehr  weniger  infiltrirt 
erscbeinen.  Nach  weiteren  Tagen  bietet  sich  das  Bild  der  ausgesprochenen  ilisse- 
minirten  Miliartuberkulose  dar,  wobei  die  Grösse  der  einzelnen  Knötchen  von 
eben  sichtbaren  bis  zu  steck Dadelkopfgroasen  varürt,  die  kleinen  sind  grau  durch- 
scheinend, die  grösseren  von  weissiich  opakem  Aussehen^  das  zwischen  den  Knötchen 
liegende  Gewebe  ist  normal.  Die  Epitheloirtzelleuherde  umfassen  jetzt  einen  grösseren 
Complex  von  Alveolen ,  deren  Lumina  sie  prall  ausfüllen  ^  in  den  Septis  sind  die 
Epitheloidzellen  mehr  weniger  reichlich  mit  Lymphoidzelten  untermengt.  Die  meisten, 
wenn  auch  nicht  alle,  in  den  betroffenen  Septts  verlaufenden  Capillaren  sind  durch 
die  Zelieuwucherung  verdeckt  und  mehr  minder  undurchgÄngig  geworden.  Herde, 
die  nur  aus  Wucherung  der  Alveolenwandung  ohne  gleichzeitige  Ausfüllung  der 
AlveolarrÄume  durch  proliferirendes  Epithel  bestanden,  eiistiren  nicht.  Die  Tuberkel 
der  gröBöeren  Gefässe  greifen  von  der  Adventitia  in  die  Media  hinein  ,  während 
an  der  lutima  eine  sichelf-örmige  obliterirende  Endothelwucherung  zur  Entwicklung 
gekommen  ist^  auch  in  lelzterer  sind  ausnahmsweise  Bacillen  zu  linden.  Nach  beiläufig 
14  Tagen  von  der  Bildung  makroskopischer  Tuberkel  gerechnet  zeigt  sich  die  käsige 
Metamorphose,  die  Alveolarzellen  sind  jetzt  voluminöser,  ein  oder  mehrkernig  und 
wie  im  Iristuberkel  je  nach  dem  Impfmaterial  mit  oder  ohne  RiesenzeUeu  anzutreffen 
und  ebenfalls  nach  dem  Typus  des  Iristuberkels  findet  man  die  zunehmende  Ein- 
wanderang von  Leukocyten  bis  zur  Umwandlung  in  diejenige  Form,  die  bei  schwacher 
VergröBserung  dem  Tuberkellymphom  Virchow's  entspricht,  während  bei  starker 
Vergrösserung  und  geeigneter  Färbung  die  Structur  dos  EpitbeloidtuberkelB  auch 
jetzt  zu  erkennen  i^t.  Der  käsige  Zerfall  in  geinem  Detail ,  der  Stillstand  der 
Karyokinese,  ist  ganz  so  wie  am  Iristuberkel  zu  beobachten,  und  so  wie  bei  diesem, 
entwickelt  sich  in  dem  Lungengewebc    zwischen  den  Knötchen   Hyperämie,    Aus- 
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Wanderung  der  wei&een  Blutzellen,  die  von  der  Peripherie  des  Tuberkels  nach  dem 
Cenlrum  hin  fortachreiten,  während  die  Bacillen  beeonders  m  der  Oentralzone  stark 
vermehrt  erscheinen.  Theila  durch  Importation  der  Bacillen  vom  Blute  aus,  theils 
durdi  Dissemination  derselben  aus  bereits  gebildeten  Herden  verbreitet  sich  die 
Tuberkelbildung:  immer  mehr,  die  Knötchen  rücken  einander  näher  und  conHuiren 
scblieaiälich  bis  zu  einem  (irade,  dass  sie  kaum  oder  schwierig  von  den  lobulären 
oder  lobaren  kftsigen  Pnetimonieo  Virchow's  —  Desquamationspneumonie  Buhl's  — 
wie  sie  spontan  bei  Menschen  und  Tbieren  vorkommen ,  zu  unterscheiden  sind, 
schliesslich  kann  die  Lunge  von  oben  bis  unten  in  eine  umfitn^liche,  derbe,  graugelbe 
Maase  umgewandelt  werden,  die  ganz  den  ausgedehnten  tuberkulösen  Infiltrationen 
der  menschlichen  Lunge  entsprechen,  bis  zur  Entwicklung  von  —  allerdings 
kleinen  —  Cavernen.  In  den  ßronchialwlinden  tinden  sich  ebenfalls  Tuberkelnester, 
die  stellenweise  in  das  Lumen  prominiren ,  jedoch  ohne  dass  sich  Ulceration  ein- 
stellen  würde,  im  Bronchialschleim  finden  sich  Bacillen  nur  ausnahmsweise.  Analog 
den  Bronchien  verhalten  sich  die  Gefftaae,  Je?  intensiver  die  Tuberkulose  der  Lunge 
wird,  uro  so  massenhafter  Isgern  sich  die  Lyrophoidzelieo  ein,  so  das«  die  Epitheloid- 
structur  dann  durch  gar  kein  Verfahren  mehr  nachzuweisen  ist,  und  die  Hiatogenese 
der  Veränderung  nur  durch  das  Vorhandensein  aller  möglichen  Cebergangsstufen 
zwischen  Epitlieloid  und  Lymphoidtuberkel  lestzuatellen  ist.  Dabei  wachsen  die 
Bacillen  anfangs  mit  unverminderter  Lebhaftigkeit,  bis  sie  bei  längerer  Dauer  der 
Erkrankung  in  den  käsigen  Massen  abnehmen,  zu  einzelnen  Eörnchen  zerfallen 
und  endlich  fast  ganz  verschwinden. 

Werden  die  Baeillenmassen  in  hinlänglicher  Menge  in  die  Luftwege  durch 
Injectiun  oder  Inhalation  eingebracht,  so  entsteht  dadurch  Tuberkulose  der  Lunge, 
welche  sich  von  der  durch  den  Blutstrom  bedingten  darin  unterscheidet,  Jass  die 
Taberkelherde  viel  umfangreicher,  bei  sehr  reichlicher  Injection  sogar  von  lobulärer 
oder  lobflrer  Ausbreitung  erscheinen,  die  Tuberkelherde  bieten  schon  in  ihrem 
frühesten  Stadium  ein  graulich  opakes  Äusseheo,  auf  der  Schnittfläche  eine  deutlichere 
feinkörnige  Beschaffenheit.  Histologisch  liesaen  sich  diese  Cnterschiede  darauf  zurllck- 
führen ,  dass  die  massenhaft  eingeflltirten  Bacillen  nicht  blos  einzelne  Alveolar- 
gruppen,  sondern  ganze,  selbst  zahlreiche  Acini  und  Lobuli  überfluthen,  die 
Wucherung  des  Alveolar-  und  ßronchiolcnepithela  gegenüber  der  entzündlichen 
Wucherung  der  Alveolen  und  Bronchial  wände  stark  in  den  Vordergrund  tritt  und 
d&sa  Bchlieeslich  die  AuM^mimlung  von  Leukocyten  in  den  Hohlräumen  und  Wandungen 
des  reapirirenden  Parencbyms  früher  und  massenhafter  erfolgt  als  bei  der  vom 
Blute  AUS  hervorgerufenen  Tuberkulose. 

Es  ergab  sich  daher  aus  diesen  Untersuchungen  Baümoarten's  ^  dass 
yidurch  Aspiration  reichlicher  Quantitäten  von  Tnberkelbacillen  ein  der  sogenannten 
kftaigen  Pneumonie  iles  iVIenfsehen  makroskopisch  sowie  mikroskopisch  völlig  identischer 
Process  erzeugt  werden  könne,  und  zweitens:  daaa  dieser  Prooess  trotz  seiner  makro- 
skopischen Verschiedenheit  von  der  disseminirtcn  Miliartuberkulose  des  Lungen- 
gewebes doch  den  grundlegenden  hietologiseheu  Vorgängen  nach  mit  letzterer 
wesentlich  identisch  ist.  Der  Miliartuberkel  des  Lungenge webea  ist  rein  histologisch 
betrachtet,  uicbtt*  Anderes,  als  eine  miliare,  chronische,  verkäsende  Pneumonie^ 
und  die  chronische  verkäsende  Pneumonie  ist  histologisch  ergründet  nichts  Anderes 
als  ein  echt  tuberkulöser  Proeess  des  Lungengewebes;  nur  quantitative  und  graduelle, 
nicht  essentielle  Ditferenzen  existiren  selbst  zwischen  typischer  lobulärer  chronisch 
käsiger  Pneumonie  und  dem  typischen  Miliartuberkel  des  Lungengewebefl". 

Pathologische  Anatomie.  Die  tuberkulöse  Phthise  befällt  vor- 
wagend die  oberen  Abschnitte  der  Lungen  ,  die  Lungenspitzen ;  de  sind  es  ,  in 
denen  der  Process  gewölinlieh  beginnt,  die  dann  auch  bei  grösserer  Ausbreitung  der 
Krankheit  die  am  weitesten  vorge^jchrittent-n  Veränderungen  aufzuweisen  pflegen. 
Vm  das  überaus  vielfältige,  bunte  Bild  der  phlhisisch  erkrankten  Lunge  übersicht- 
lich darzustellen,  ist  es  wohl  am  zw  eck  massigsten  vorerst  die  Veränderungen  der 
einzelnen,  das  Gefüge  der  Lunge  zusammensetzenden  Gebilde  zu  schildern. 
Betl-Kaoj^elopädie  der  ges.  Heilkujxde.  XU.  2,  ÄulL  ^^ 
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Wir  werden  den  Anfang  mit  den  Bronchien  machen  5  es  ist  der  am 
meisten  naturg'eniäase,  da  in  der  That  der  Anfang  der  pbtbiHiscbeD  Erkrankung 
gewöhnlich  in  ihnen  gefunden  wird,  entsprechend  dem  Umstände,  daas  die  Erkran- 
kung raeistenB  der  Inhalation  bacillenhaitiger  Luft  ihre  Entstehung  verdankt. 
Seltener  kommen  Baeillen  oder  deren  Sporen  auf  anderem  Wege  ia  die  Bronchien^ 
8ü  ans  tuberkulösen  Lymphdrüsen^  die  in  dieselben  hereinbrechen,  aus  tuberkulösen 
Keblkopfgescbwüren ,  aus  bacitlenbaltiger  Mundfiüä»igkeit  etc.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  mit  den  Tuberkeibaeiilen  gewöhnlich  auch  noch  andere,  namentlich  entzün- 
duDgserregende    Mikroorganismen   in   die   Luftwege  gerathen. 

Die  initiale  Erkrankung  der  Bronchien  besteht ,  ganz  entsprechend  der 
klinischen  Erscheinungsweise,  in  einem  Catarrh  —  specifischer  Catarrh 
—  der  Bronchien.  VVenn  man  auch  gewöhnlich  nicht  in  der  Lage  ist  den 
ersten  Beginn  der  Lungenerkrankuug  anatomisch  zu  untersuchen,  weil  die  Kranken 
in  diesem  Stadium  nicht  unterliegen,  eo  bietet  doch  der  allmälig  vorschreitende 
Charakter  der  phthieisclien  Erkrankung  Gelegenheit,  solche  Lungentheile  zu  sehen, 
die  eben  in  den   Procesa  einbezogen  wurden. 

Der  Catarrh  beginnt  in  den  feineren  Bronchien  der  Lungenspitze  mit 
mäBsiger  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut;  auf  letzterer  lagert  ein 
verbal tnissmäasig  grosses  Quantum  zähen  ^  eiterigen  Schleimes.  In  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  treten  gewöhnlich  witderholt  recrudescireude  Anfälle  mehr  weniger 
acuten  Bronchinlcatarrhs  auf,  unier  deren  Einflueß  dann  die  Brouchienschleimbaot 
in  ausgedehnteren  Strecken  erkrankt  und  sich  nur  mangelhaft  zuriickbildet ,  die 
Hypciämi©  nimmt  zu,  so  dass  die  Bcbleimhaut,  namentlich  in  der  Umgebung  der 
aich  später  entwickelnden  Tuberkel  und  tuberkulöser  Geschwüre  intensiv  geröthet 
eraclieint  Kliniscli  zeichnen  sich  diese  specifischen  Catarrhe  durch  die  Hartnäckigkeit 
ihres  Bestehens  ans,  als  deaaen  anatomischer  Grund  eine  reichliche,  dichte,  zellige 
Infiltration  des  Sehleimhautgewebes  betrachtet  werden  kann ,  aus  welchem  die 
Exsudatzellen  nur  schwer  auf  die  absondernde  Oberfläche  gelangen. 

Sehr  bald  entwickeln  sich  dann  die  ersten  TuberkeE- 
granulat innen,  wenigstens  gieUt  HindfleijsCH  an,  nie  einen  initialen 
Catarrh  gesehen  zu  haben  ohne  gleichzeitige  Anwesenheit  v.on 
Tuberkeln.  Der  Sitz  derselben  ist  in  den  Bronchialenden  und  den  Kanten  der 
zugehörigen  Alveolarwände  zu  finden.  Die  in  dem  Kantenbindegewebe  entwtrkelteo 
submiliaren  Tuberkel  vereinigen  sich  dann  zu  tinem  weissen ,  später  gelblichen, 
an  der  Periplieri©  graulich  ciurcbscheinendeu,  selten  runden,  sondern  mebr  gelappten 
oder  auch  kleeblattförmigen  ,  mitunter  in  Zacken  auslaufenden  Knötchen ,  welches 
in  einem  hyperämiacbin ,  röthlichen  Lungenparenchym  sitzt.  Die  entwickelten 
Tuberkel  selbst  i^ind  vollkommen  blut-  und  gefäs^elos,  auch  bei  vorsichtiger 
Injection  lassen  sich  Geßlsse  in  denselben  nicht  nachweisen.  Von  den  prä&lveo- 
laren  Bronchialenden  her  breitet  sich  die  Tuberkeleruption  bei  chronischer  Phthise 
in  der  BronchialHchleimhaut  sehr  allmälig  und  in  centripetaler  Richtung  auf  dem 
Wege  des  Lymph Stromes  weiter  ausj  immer  begleitet  von  Hyperämie,  die  sich  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Knötchen  als  lebhaft  gerötheter  hijectionshof  darstellt. 
Zunächst  sind  es  die  intralobulären  Bronchiolen,  in  deren  aubepithelialem  Gewebe 
sich  spärliche,  später  dichter  gedrängte  und  confluirende  Tuberkelgranulationen 
entwickeln  und  in  Form  von  weissen  Flecken  sich  abheben,  oder  als  Höckcrcheu 
in  das  Lumen  derselben  hineinragen.  Während  nun  die  Oberfläche  derselben  erst 
seicht,  dann  tiefi^r  greifend  verschwärt  j  die  Schleimhaut  destruirt  und  die  Ver- 
scbwärungsproducte  dem  catarrhalischen  Bronchialsecrete  beigemischt  werden,  die 
Bronchialwfinde  sich  verdicken,  auch  in  der  Umgebung  der  Bronchiolen  das  alveolare 
und  interlobulare  Gewebe  erkrankt,  breitet  sich  die  Tuberkeleruption  mittelst  der 
Lymphbiihnen  nach  oben  fort  bis  zur  Vereinigungsstelle  nächster  intralobulärer 
Bronchiolen,  und  nachdem  solche  bereits  in  einer  mehr  weniger  grossen  Zahl  in  den 
Process  einbezogen  wurden,  auf  mehr  central  wärt  ige^  interlobuläre  Bronchien.  Tbeils 
ja  den  Lymphbahnen  ,    tbeils  aber  durch  Asptration  der   aus  tuberkulösem  Zerfall 
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BUmmendeo  bacillenhaltigen  Stoffe  erstreckt  sich  die  Erkrankung  tuf  weiteres  Gebiet 
ttod  indem  die  zwischen  den  Broncbiolen  gelagerte  Lun^ensubst&Dz  miterkrankt, 
werden  die  Herde  vereinigrt  und  abgerundet.  Von  bier  geht  die  Erkrankung  auf 
böber  gelegene  BroDchieo  dritter  Ordnung  über,  von  denen  eicb  weitere  intertobuläre 
Aeste  abzweigen  und  indem  in  die^e  wieder  biicillenhaltige  Lift  oder  Secrete 
eiodringen^  entstehen  neue  Herde  durch  deren  Vereinigung  mit  emaiider  und  mit 
den  schon    bestandenen  Herden  grö^^sere  Conglomerate  zu  Stande  kommen. 

Die  Bronchial  wände  erleiden  im  Verlaufe  der  Erkrankung-  mebrfaclie  V'er- 
Snderimgen,  Zunächst  findet  man  eine  Anzahl  der  ßroncbien  mittlerer  und  feinerer 
Gattung  cy]  in  drisch  erweitert;  inclem  nämlich  das  Luagenparencrhym  stellcn- 
weisfc  der  Luft  fast  oder  ganz  unzugänglich  wird,  wirkt  der  inüpiratori-jt^ie  Zug^ 
aber  ohne  Zweifel  auch  der  während  dem  Husten  vergröaserte  iritrathoraeiscbe  Druck 
in  vermehrtem  Masse  auf  die  lellig  infiltrirten,  nachgiebig  gewordenen  Wänie 
der  näcbatgelegenen  Broncbiolen,  sie  werden  exceutrisch  sowohl,  ald  auch  in  die 
Ljioge  gedehnt,  verlängert,  geBcblängelt  und  unter  Aiiaeinanderdrängung  der 
elastiflcben  Fasern  wie  der  Muscnlaris  verdünnt  und  erweitert.  Diese  eetatischen 
Röhren  sind  mit  nur  wenigen  dünnen  Blutgefässen  versehen,  ihre  Caplllansa^chea 
weit,  auf  ihrer  Schleimhaut  haftet  meistens  ein  reichliches,  dickliebes,  eitrige», 
besonders  in  den  feineren  Bronchien  Htellen  weise  einen  gel  blich  weissen,  schmierigen 
Pfropf  bildendes  Secret,  das  unter  Abacheiinng  von  Cholestearin  und  Einlagenmg 
von  Kalksalzen  zur  Entslebung  einer  Art  der  sogenanoten  Lungen  steine 
AolaM  geben   kann. 

Ana  diesen  Branchiectasien  können  sich  im  Weiteren  Bronch  ialca  vernen 
entwickeln,  namentlich  dte  intralobulären  Bronchiolen  sind  einer  bedeuten  Jen 
Erweiterung  fühig ,  sc>  dass  «ie  endlich  einen  nur  durch  die  glatten,  glänzenden, 
dünnen  Wände  ausgezeichneten  Sack  bilden,  der  mehr -weniger  eitrige,  ofc 
zerfliessende  Massen  enthält.  In  der  Wandung  ektasirter  ßroncbien  können  in 
Weiteren  Versch wärungen  eingeleitet  werden,  durch  welche  die  Hohlräume  erweitert, 
nachbarlich  gelegene  vereinigt  werden  und  es  kommt  zur  Bildung  grosser,  buchtiger, 
bronchiectatischer  Cavernen ,  auf  deren  Oberfläche  zwischen  exulcerirten  Stellen 
n«>ch  Strecken    und  Inseln  der  Bronch iaUch Lei mhaiit  zu  erkennen  aind. 

Von  den  eigentlichen  Bronchial  wänden  greift  die  Erkrankung  auf  das 
adventitielle  Bindegewebe  and  die  peribronchialen  Lymphgefässe  llber,  damit  kommt 
es  zur  Entwicklung  \on  Peribroncli  i  tis,  welche  sowohl  au!  die  zuuächstgelegenen 
Alveolen,  als  auch  auf  daa  iiiterlobuläre  Bindegewebe  sich  ausbreiten  kann, 
Hauptsächlich  sind  ei  die  aiventiliellen  Seheiden  der  kaorpeNosen,  feinen  Bronchiolen, 
in   denen  die  peribroncbitischen  Zustände  ihr<;n  Sitz  haben. 

Buhl  (Lungeuentzllndung,  Tuberkulose  und  Schwindsucht.  2,  Aufl.,  1873) 
hatte  mehrfache  Formen  der  Peribronchitis  aufgcdteltt ,  je  nachdem  nämlich  dai 
peribronchiale  Gewebe  einer  ausgedehnten  bindegewebig  schwieligen  Hyperplasie 
anheimgefallen  war;  oder  dasselbe  knotige,  sieh  in  Abständen  wiederholende,  mit 
verkäsenden  Tuberkelhcrden  durchsetzte  Aufcreibunge-i  zeigte;  oder  endlich  die 
Brouchialwände  eine  durchgreifende  käsig  eitris'c  Indltralion  darboten:  nahm  er 
eine  Peribronchkis  ßbrosa  ,  nodosa  odt^r  purulenta  an ,  die  sich  mehrfach  mit 
einander  combiniren  können.  Mit  ^en  peribronchitischen  Proceisen  fasste  Bühl 
auch  diejenigen  Erkrankungen  des  reapirirenden  L'ingenparenchyms  zumromen, 
welche  sich  an  die  eigentlichen  Pcri bronch itiden  anacliliessen  und  mit  diesen  einen 
gewöhnlich    gleich  gearteten  gemeinschaftlichen   Knoten  darstellen. 

Ziegler  gebraucht  den  Ausiruck  Peribronchitis  in  weit  engerem  Sinne, 
indt-m  er  die  respirirenden  Bronchiolen  mit  Recht  ah  integrirende  Bo^itandtheile 
des  eigentlichen  Lungenpaienchyms  betrachtet  und  die  EutzQndung  derselben,  so- 
wie die  Entzündungen,  die  von  den  Bronchien  auf  die  LungenaUeolen  übergreifen, 
als  Bronchopneumonien  zusammenfandst. 

Das  Vordringen  der  Tuberkulose  von  den  Bronohialwänden  in  das  peri- 
bronchitische  Gewebe  wird  grössteutbeils  durch  die  Lympbgefässe  besor^t^  &^  d«iu 
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peribroDchialeD  Lympbgefässen  finden  sieb  massenhafte  Tuljerke1gr«DuUtioiien,  die 
auf  dem  L&ngaselinitle  dieser  GefUsae  oft  perbclintirartig  gereibt  erÄcheinen ;  auch 
in  der  Nacbbarechaft  tuberkulös  bronchopnöumoiiiacher  Herd©  erkranken  oft  Lymph- 
gefäsee  und  fttbren  zu  lympbangioitischen  Tuberkeleruptionen,  von  denen  die  Lunge 
in  weiten  Strecken  durchsetzt  werden  kann.  Ferner  können  sie  von  tuberkulösen 
Bronchialdrüsen,  tuberkulösen  Uerden  der  Wirbelsäule  aus  erkranken  und  über- 
führen Bacillen  in  die  Pleura  und  Lunge,  wo  sie  secundäre  TuberkeleruptioneD 
hervorrufiin. 

Gelangen  die  Tuberkelbaclllen  aus  der  Luft  obne  Beimengung  anderer 
EntzUndungserreger  in  die  Lunge,  st»  kann  ihre  erste  Änsiedlnug  innerhalb  der 
Alveolen,  oder  auch  ebne  Erkrau kung  dieser  in  den  Lympb bahnen  stattfinden.  Aus 
dieser  ihrer  Vermehrung  entstehen  dann  Tuberkel  unter  Wucherung  der  Epithelien 
und  fixer  Zellen  mit  nacliträglicher  Auswanderung  von  Leucooythen.  Breitet  sieb 
die  Erkrankung  von  den  Bronchien  auf  das  Lungenparenchym  aus,  so  kommt  es 
zu  einer  zelligtn  Infiltration  des  interalveolären  Bindegewebes,  nebst  so  massen- 
hafter Proliferation  der  Älveolarepitbelien  und  Anhäufung  von  Leucocythen ,  dass 
die  schon  durch  die  Septalschwellong  verengten  Alveolen  mehr  weniger  ausgefüllt, 
bint-  nnd  luftleer  werden.  Die  so  befallene  Lungenpartie  erscheint  je  nach  dem 
Alf  er  der  Erkrankung  durch  Hyperämie  roth  oder  rötblich  gefÄrbt,  dichter  und 
safireicher,  dabei  noch  lufthaltig,  oder  in  einem  weiter  vorgeschrittenen  Stadium 
blassrötblich,  mehr  weniger  luftleer,  brüchig,  die  öebnittftäcbe  iat  schwach  granulirt, 
die  zarte  Granulation  wird  von  den  zellig  infiltrirten ,  starren  ungleichmässig^ 
prominirenden  Alveolarwünden  gebildet,  so  dass  die  Bcbnititläche  ein  wie  chagrinirtes 
Aussehen  bekommt.  Von  der  SchnitlÜäcbe  lässt  sich  nur  wenig  gelatinöse  Flüssigkeit 
abstreifen ,  in  welcher  eine  grosse  Menge  von  Alveolar-  und  Broncbialepithelien 
gequollen  und  zu  Fettkörnchenzellen  umgewandelt,  sich  %'orfinden ;  ausserdem 
enthalten  viele  Zellen  körniges  Pigment,  andere  wieder  zeigen  durch  ihren  matten, 
perlartigeu  Glanz,  durch  ihre  zarten,  schwer  zu  unterscheidenden  Contouren  den 
Anfang  der  Myelindegeiieration  an. 

Buhl,  zu  dessen  Zeiten  die  Tuberkelbacillen  noch  nicht  bekannt  waren, 
hatte  diese  Erkrankung  der  Luogentextur  „parenchymatöse  Lungenentzflndung" 
benannt  und  angenommen,  dass  sie  unter  dem  Einflüsse  einer  tuberkulösen 
Constitution  in  Verkäsung  übergehen  könne.  Seine  in  histologischer  Beziehung 
ganz  zutreffenden  Befunde  sind  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Phthisiologie 
dahin  zu  ergänzen,  dass  die  in  Verkäsung  übergehende  parenchymatös©  Pneumonie 
unter  dem  EinÜnsse  der  Ttiberkelbacillen  zu  Stande  kommt  und  als  tuberkulöse 
Pneumonie  betrachtet  werden  muss. 

Die  tuberkulöse  Bronchopneumonie  kann  auf  verschiedene  Weise  eingeleitet 
werden.  Wenn  die  Tuberkelbacillen  aus  einem  tuberkulösen  Erweich ungsherd, 
tuberkulöser  Bronchitis  oder  bronchiectatischer  Caverne  in  den  Bronchialbaum 
gelangen  und  sich  auf  die  Endzweige  der  Bronchiolen  verbreiten  ^  so  kann  bei 
mscher  Dissemination  eine  sieh  auf  den  grössten  Theil  der  Lunge  oder  auf  die 
ganze  Lunge  erstreckende  miliare  tuberkulöse  Bronchopneumonie 
entstehen.  Man  findet  dann  dicht  gesÄete  Knötchen,  welche  hämatogenen  embo 
lischen  Tuberkeln  sehr  ähnlich  sind,  dieselben  gehen  theils  von  den  respirirenden 
Bronchiolen,  (heils  von  den  Alveolargsugen  ans  und  sind  tu  frischem  Zustande 
zellreich,  später  verkäst  oder  zum  Theil  fibrös  entartet.  Erfolgt  die  Disseraination 
mehr  chronisch ,  so  vergrössern  sich  die  entstandenen  Herde  und  gruppiren  sich 
iti  einzelnen  Ltingentheilen  dächter,  dabei  werden  sie  im  Centrum  kä-iig ,  in  der 
Pt'ripherie  von  Bindegewebe  umgeben.  Die  in  denselben  befindlieheu  Endbronchien 
sind  meistens  verödet,  die  grösseren  jeden  Inhaltes  bar,  oder  sie  enthalten  ein 
eingedicktes  käsiges  oder  auch  eitriges  Secret ,  die  Bronchialwandungen  sind  mit 
Tuberkeln  besetzt,  verkäst  oder  fibrös  verdickt,  demnach  erscheint  der  Querschnitt 
derselben  als  Knötchen,  in  dessen  Centrum  sich  ein  Loch,  oder  käsiger,  trockener 
oder  auch  erweichter . Pfropf  befindet.  Je  nachdem  die  Knötchen  auf  den  einander 
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nahe  lieg'eDdeti  feinsten  BroDchiokn,  oder  auf  den  voo  einander  ferner  Btehenden 
grösseren  sitzen ,  erscheinen  die  Knötchen  auf  der  LungenBcbnitttlächo  als  eng- 
gruppirte  pregale  Herde,  oder  als  discrete,  in  gesundes  Liin^engewebe  gebettete 
Knoten,  welche  von  Laennec  als  discrete  und  gregale  chronische  Miliartuberkel 
angesehen  wurden. 

Fig.  If. 


a 


"**••■-'  ~^ T?^i?frV,v'-- - .  -'  " 

Hacillen  in  ßbräsem  LuDgentiiherkel. 

a  indurirteB  Lrtngpngeweb«  mit  KohlenaUnh  dmrchBetet;    *  Bchi<  hteriweiae   im   Hlnilegewi»be 

gelagert«  Hftcillün:    f  iwauestrirrer  Tuberkel  in  ein^n  kloincn  KohJrrtiim,  deinen  Wandung  mit 

I^aclllen  reteihlklj  IwaeUt  ist  (nach  Cornil  u.  HalteM). 

UrsprUnglicb  liegen  die  Herde  in  wenig  verändert em  Lungengewebej  später 
loch  wird  auch  dieaea  entzündlich  infiltrirt  itnd  mitunter  fibrös  verändert^  woduti^h 
ausgedehnte,  mehr  weniger  pigroentiite  bindegewebige  Indurationen  entstehen.  Dir, 
Bindegewebsknoten  sind  theils  fibrös,  tlnits  zellreich,  einzelne  im  Centrum  verkä>*t, 
zuweilen  enthaltf  n  sie  Indurations'knoten ,  typisehe  Tuberkel  und  bei  geeipneter 
Behandlung  lassen  sieb  in  demselben  Tiibetkelbaeillen  nachweisen,  Dicj^e  iiidnrativen 
Vorgänge  erstrecken  sich  naitunter  auf  grosse  Strecken  und  es  kommt  «llmftlig  zu 
deren  Schru mpfung  —  (j i r r h o s  i»  nodosa  iuhe rc u  l oita  Z t En ler ,  In  antler«  n 
Fällen  wieder  ruft  die  Entzündung,  die  von  den  miliaren  oder  knotigen  broncho- 
pnenoioniscben  HertJen  aus  auf  das  umgebende  Lnn|:enparcrcliym  übergreift,  tu 
dem  interalvcolaren  und  interseptalen  Rindegewehe  eine  zelli^e  Infiltration  hervor, 
die  Alveolen  und  Lymphgeftls^e  werden  mit  FlüShigkeit,  Zellen  und  oft  auch  Fibrin 
ausgefüllt  und  das  Inlittrat  verfallt  der  Verkäsung  und  käsig  eitrigen  Erweichiii  j? 
ohne  von  nennenswerther  Oewebftinduration  beo:leilet  zu  sein  und  bildet  so  dio 
Bronch  op  ne  it  man  ia  t  u  bereu  los  a  l  o  b  ul  ar  is  en  s  cos  a  Zl  EOLER's.  — 
Die  rasch  verlaufenden  Fälle  dieser  Art  entsprechen  im  Wesentlichen  der  Peri- 
ftrm}chkis  purulenta  f^ji^itfcerotha  Buhl's,  sie  führen  in  kurzer  Zeit  zur  Bildung; 
2ahlreicber  ZerfallÄhöhlen^  die  ihrerseits  kicht  in  die  Umgebung  greifi  n  und  weitere 
Zerstörungen  veranlassen.  Dabei  kommt  es  in  Folge  der  Verengening  der  Bron- 
chiolen  durch  Schwellung  und  Sccret  ropelmässig  zur  Entwicklung  eines  multiplen 
lobnlÄren  Emphysems  ,  welches^  wenn  peripher  gelegen  ^  die  Pleura  hervorw(iIbt ; 
gleit-hzeitig  breitet  sich  von  dem  anstopsenilen  Lungenparenchym  die  eitrige  Infiltration 
auf  die  Wölbung  der  Blate  aus  und  kann  zom   Einreissen  der  Pleura  nn  einer  — 
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dies  hi  die  iiflufigete  Art  der  Eiiti?teLuiig  des  Püeumotliorax  der  Pbthisiker. 
Die  käsig  eitrige  Peribrcmcbitis  kaiin  als  alleinige  KraiikbeitgfortB  »uftreten,  oder 
st<!i  mit  rerihronch.  nodosa  und  lobiilflrer  Pneumonie  combtniren;  sie  ist  duber 
entweder  echow  von  vornherein  ein  nithr  florider,  acuter  Froceaa,  oder  bildet  daa 
acat  gewordete  End^tadium  einer  chroniaeben  Phtiiine.  Indessen  kann  sie  auch 
ihrerseits  in  sehr  seltenen  Fällen  chroniseih  werden ,  indem  unter  unbedeutender 
Vertüebrung  des  bmliegeiiden  Bindegewebes  das  eitrige  Infiltrat  eingedickt  und 
veiküst  wird;  wenn  riarhher  die  Krankheit  sieh  weiter  entwickelt,  geschieht  dies 
unter  der  Foim  von  rccidiven  NacbstLtlben.  E<<  kann  sogar  ausnahmsweise  zur 
Rüekbihlung  des  Processes  und  fflr  längere  Zeit  zum  Stillstand  der  Phthise  kommen. 

Werden  die  Bronebit^n  durch  Au^fUll^ng  oder  Compreasion  des  Lumens 
undurcbgangig,  60  können  in  den  ziigebörigen ,  von  der  atmosphäriscben  Luft 
abgeschlossenen  Lungenalveolen  zonÄcbst  Collspse  zu  Stande  kommen  und  im 
Weiten  n  unter  Einwirkung  der  Bacillen  tuberkulöse  Entzündungen  angeregt  werden. 
Die  atelectatiFtben  Sietlen  erscLefnen  eingesunken,  durch  die  Pleura  bläulich  dutikel- 
roth  duiehteheinendj  spifer  Bchwillen  sie  unter  Tranesudation  von  Blutserum  wieder 
an,  die  Alveolen  werden  anpgedehnt,  die  Herde  ödcmatös,  eher  prall  und  m.issig 
proroineit  —  8pleni?ation ,  allaälig  wird  das  Infiltrat  dichttr,  reicher  an  Eiweiss 
itnd  an  thcils  iniraaluolör,  iheils  interstitiell  angebÄuflen  Zellen;  ist  die  Hlut- 
eirculatiün  in  denselben  nicht  ganz  autgehoben,  so  intwiekeln  sieh  lobuläre  Eiit- 
zündungslerde,  dtren  Srl.nittlhitbe  rftt blich,  glänzend,  etwas  transparent  ersclieint 
und  eil  e  zähe,  klare  Flili^J<igkcit  ergiesBt,  welche  reieblirhe  epitheloide  Zelten 
in  Keniwi  ciienmg  oder  Verfettung  begriffen  enthält  —  gelatinöse  Infiltraiion 
Laen:necV.  Giebt  die  Hyperämie  des  splenisiiten  Hi-rdes  einer  zunehrafuden 
Anänie  Kaum,  und  beginnt  das  zelhge  Inßttrat  zu  vcrietttn,  so  kommt  dasjt  nige 
anatomiBehe  Bild  zu  Slande,  welches  Rindfleisch  inveterirtes  Oedem  utnot^ 
wobei  der  Herd  blass,  höchstens  von  einigen  rothen  Gefässztigen  durchsetzt,  luft- 
leer, an  der  SehDitttlÄche  von  gelalinösem  Glanz  erseheint.  Von  dieser  fliesst  eine 
spärliche  dichte,  i^cha nni freie  ,  eiweisE^reiehe  Flüssigkeit  ab,  in  welcher  gelbliche 
staub-  oder  kleieartige  Schüppchen  fcbwimmen ,  mit  Ähnlichen  gelblichen  Punkten 
sieht  man  auch  die  Schnittfläehe  wie  bestäubt,  sie  bestehen  aus  verfetteten ,  za 
Körrcbenkugeln  umgewandelten  epiiheloiden  Zellen,  In  der  Umgebung  des  bereits 
anÄnirerhen  Herdes  enti-teht  eine  Hyperämie  die  7M  zahlreichen  kleinen  Eccbymosen 
führt,  aus  denen  sich  mit  der  Zeit  Pigmentablagerungen  entwickeln,  diese  vereinigen 
sich  mit  den  gevÖhDlich  anwesenden  Kohlenpartikeln  und  färben  das  Gewebe  grau^ 
schieferig ,  selbst  schwarz.  Die  Herde  schrurapfen  unter  Bindegewebsneubildung 
allmfilig  zu  dtrben,  lufilceren  Knoten,  von  dentn  sich  ähnlich  pigmentirte  StrÄnge^ 
entsprechend  den  interlobulären  Septis  abzweigen- — seh  i  eferige  Ind  ur  atioDj 
Rindfleisch.  —  Uio  gelalinöfe  Infiltration  kann  unter  altmftligem  Erbtassen  des 
Herdes  in  Verkäsung  übergehen, 

Fmfängiiche  tubeikutdse  Lobularpneumonien  geaellen  sich  gewöhnlich  zu 
einer  in  dem  oberen  Lappen  schon  weit  vorgesebrittenen,  selbst  bis  zur  Cavemeu- 
bildung  gediehenen  Plilhise  der  Lunge  und  befallen  dann  die  Umgebung,  oder  den 
nScbttunteren  Lappen  der  phthisischen  Partie.  In  einzelnen,  wenn  auch  seltenen 
Fällen  scheinen  ausgedehnte  tuberkulös©  Pneumonien  mit  acutem  Verlaufe  primUr 
aufzutreten  f  wahrscL  ein  lieb  in  Folge  von  massenbaftem  Eindringen  der  Bacillen. 
Daes  solche  aupgedeliTife  Entztinduiigen  auch  experimentell  durch  Inhalation  reich- 
licher Tubeike!baciHen  hervorgebracht  werden  können,  ist  unter  Anderen  befonders 
von  Bacmöabten  nachgewiesen  worden  (vergt.  pag.  273),  Die  LobulÄriotiltraiionen 
können  i^ich  auf  einui  ganzen,  selbst  auf  mehrere  Lappen  eines  Lungenflügels 
oder  auch  auf  beide  Lungen  erstrecken  und  durch  Zusammenfliesgen  der  Herde 
Lobärpneumonie  vortäuschen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  jedoch 
erwiefen,  dass  in  einem  Theile  der  Lilppchen  allere  Erkrankungen  besteben  und 
daher   die  Annahme    einer    lobüren    käsigen   Pneumonie    unhaltbar    ist   (Ziegler). 
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Auch  diese  pseudolobäre  Pneumonie  zei^t  im  Beginne  das  Bild  der  gelatiiidseti 
InfiltratioD;  nebst  der  ZelleninOltration  fioden  steh  in  einzelnen  Herden  gaoz  gut 
nachweisbares  Fibringeriansel,  nebenbei  graues,  schwarÄes  Pigment  in  Zellen  ein- 
geschlossen und  Fettkörnehenzellen  nebst  Myeünzellen.  Das  Volum  der  so  ergriffenen 
Lunge  ist  vergrössert ,  die  Lunge  schwer ,  die  Pleuraoberflälche  mattglänzend  ^  oft 
mit  dermoidem  Faseratoff  überzogeo ,  die  Pleura  gequollen ,  besoudera  an  den 
ünterlappen  ecchymosirt ,  das  Lungengewebe  starr ^  brüchig,  schwach  granulirt, 
an  einzelnen  Stellen  oder  auch  an  grossen  Strecken  des  befallenen  Lappens  diffus 
erweicht.  Die  Erkrankung  solJ  unter  sehweren  Fiehererftcheinungen,  grosser  Dyspno«^, 
oft  blutigem  Auswurfe  und  auch  mit  solchen  physikalischen  Symptomen  auftreten, 
die  der  croupösen  Lungenentzündung  ganz  oder  sehr  ähnlieb  sind.  iSie  kann  schnell 
tödtlich  verlaufen,  wo  dann  eine  weit  verbreitete  secundUre  Fettdegeneration  der 
meisten  Organe ,  besonders  des  Herzens ,  in  der  Leiche  sich  vorfindet ;  oder  das 
Infiltrat  verkäst. 

Neben  der  zeitigen  Infiltration  der  Bronchial-  und  Alveolarwände ,  sind 
auch  die  Wandungen  der  in  diesen  verlaufenden  L  y  ra  p  b  -  und  Blutgefässe 
der  Sitz  einer  lebhaften  Zellenwucherung ,  theils  in  Fomi  wirklicher  Tuberkel, 
theils  als  mehr  diffuse  Zellenanliäufungen.  Dir*  Wandungen  der  Blutgefässe  nehmen 
ganz  so  wie  die  Bronehialwandungen  an  den  Kutzündungavorgängen  der  Lunge 
Theil ,  sind  letzlere  chroniacb  und  ftlhren  zur  Bindegewebs  Wucherung  oder  Ver- 
kiisung,  ao  finden  sich  in  den  Wandungen  der  eingela»;erten  Blutgefässe  analoge 
Veränderungen  vor,  je  nach  Umatänden  enthalten  dann  die  letzteren  mehr  weniger 
Tabcrkelbaeüleu^  die  im  Gefolge  der  zelHgen  Intiltration  von  Aussen  gegen  die 
Intim»  vordringen  können.  Wkigkrt,  Cobnil  und  Baoks,  ?owie  andere  Forscher 
haben  in  der  Intima  der  Lungengefässe  mehrmals  Tiiherkelgranulationen  gefunden, 
diese  gehen  theils  von  der  Erkrankung  des  umgebenden  Gewebes  aus,  theils 
scheinen  sie  auch  direct  von  Bacillen  angeregt  werden  zu  können^  die  im  Blutstrom 
circuliren  und  an  irgend  einer  Stelle  ansässig  werden.  Wenn  die  Tuberkel  der 
GefftsswanduDg  zerfallen,  so  kommt  ihr  Detritus  sammt  Bacillen  und  Sporen  in 
das  Geftlsslümeii  hinein  und  werden  entweder  unmittelbar  dem  flüssigen  Blute  bei- 
gemischt und  mit  demselben  weiter  befördert,  oder  es  entstehen  am  Orte  des 
Tnberkclzerfalles  Gefässthromheu,  in  denen  steh  die  Bacillen  befinden.  Weigert 
hat  auf  die  Wichtigkeit  hingewiesen,  welche  den  Tuberkelgranulationen  des  Endo- 
Cards  des  rechten  Ventrikels,  der  Intima  der  Vena  cava  inferior  und  pulvionalts 
zukommt,  aus  diesen  Orten  können  die  Bacillen  in  den  ganzen  Körper  durch  das 
circulirende  Biut  verschleppt  werden  und  generalisirte  Miliartuberknlose  hervor- 
rufen. Indessen  ist  das  Eindringen  der  Bacillen  in  den  Btiitstrom  nicht  unbedingt 
TOTi  generflliöirter  Tuberkulose  gefolgt.  Schon  im  Jahre  1882  hat  Weigert  Fälle 
bekannt  gemacht,  in  denen  Tuberkel  der  nicht  thrombosirten  Milzvene  unter 
Verroitlinng  der  Portalcirculation  zu  sehr  ergiebiger  Lebertuberkulose  führten,  ohne 
dass  irgend  ein  anderes  Organ  erkrankt  wäre»  D.  Nasse  fand  bei  seinen  Unter- 
BuohuDgen^  dass  Bacillen,  die  in  unverschlossene  kleine  Arterien  gelangen,  zu  einer 
eng  beschränkten  disseminirten  Tuberkulose  im  Gebiete  eines  kleinen  Arterienastea 
filhren  können.  Sind  die  Bacillen  in  thrombetische  Gerinnsel  eingescblossenj  und 
werden  diese  als  Emboli  weiter  beftirdert,  so  können  dadurch  weisse  oder  häroor- 
rhagische   Infarcte  tuberkulöser  Natur  zu  Stande  gebracht  werden. 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Gefäss wände  führt  theils  zur  Zerreiss- 
lichkeit  derselben  und  darauf  folgenden  Blutungen ;  theils  aber  zur  Verengerung 
des  Lumens  und  Circulationsstörungen. 

Es  coneurriren  mitbin  mehrere  Factoren,  um  die  Blut- 
circulation  in  dem  tuberkulösen  und  parenchymatös  entzündeten 
Gewebe  zu  hemmen.  Von  Ilnua  aus  ist  schon  der  Blutdruck  in  der  der 
Tuberkulose  vorwaltend  ausgesetzten  Lungenspitze  ein  verhältnisamässig  kleiner, 
oft  ist  er  im  Ganzen  gering,  wegen  mangelhafter  Blntmenge  und  geringerer  Trieb- 
kraft des  Herzens,   örtlich  kommt  der  Druck  des  parenchymatösen  und  alveolaren 
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Infiltrates  auf  die  düfcbziehenden  Gefässe  liiiizu ,  dae  Cebrige  leistet  die  Perirag 
culitis  uuä  TuberkelgranulatioQ  der  Gef^awände^  welche  durch  Schwel Iudj^  letzterer 
iiud  directes  Hioeinragen  der  Tuberkel  in  die  Gefä3ftlumma  mächtig  mitwirken, 
um  das  Erkrank ungagebiet  vollkoaimeD  anÄmiscb  zu  machen;  es  ergriebt  sich  dies 
aus  Injectiousversuchen  zweifellos,  indem  die  Injectiansmasae  in  ausgebildete  Tuberkel, 
peribronchitische   imd  desquiimativ- pneumonische  Herde  absolut  nicht  eindringt» 

In  Folge  dieser  absoluten  Anämie  stellt  aich  in  den  auch  sonst  hinfälligen 
Zellen  des  pathologißchen  Productes  eine  Necroge  ein.  Der  necrottscbe  Herd  kann 
die  verschiedenste  Grösse  darbieten ,  von  derjenigen  des  nur  einem  oder  wenigen 
Alveolen  eetsprecbemlen  Kornchens  bis  zu  der  auf  einen  oder  mehrere  Lungenlob uli, 
ja  sogar  einen  ganzen  Lappen  sich  erstreckenden,  auage breiteten  Infiltration,  welche 
selten  sireng  abgegrenzt  ist  ^  sondero  in  immer  kleinere,  discrete  Knötchen  und 
Körnchen  ausläuft.  Auf  der  Schnittfläche  eri^cheiöt  der  Herd  promiüent,  hat  eine 
bellgelbliche  oder  graulichgelbe  Farbe,  ist  starr,  dabei  morsch,  blut-  und  luftleer. 
Rund  umher  kann  noch  hell-,  selbst  dunkelrotbeSj  entzündetes  Lungengewebe  sich 
befinden  und  das  Bild  einer  marmorirten  oder  porphyrartig  gesprenkelten  Lunge 
bedingen. 

Aus  diesen  necrotischeu  Herden  wird  auf  osmotischem  Wege  immer  mehr 
Wasser  absorbirt,  der  Herd  schrumpft,  wird  trockener,  gelblich,  noch  morscher  als 
früher,  zerreiblich,  dem  Käse  ähnlich.  In  der  käsigen  Substanz  finden  sich 
zwischen  den  geschrumpften  ^  tfieil weise  moleculär  zerfallenen  Zellen  und  Kernen 
Reste  des  Lungengerüstes  und  Bacillen.  Unterdessen  können  die  den  verkäsenden 
Htrd  umgebenden,  aber  weniger  intensiv  erkrankten  Bezirke  zur  Norm  zurück- 
kehren, 80  dass  dann  die  Käseherde  im  Hbrigens  gesunden  Lungengewebe  zerstreut 
liegen ,  oder  es  verfallen  diese  zwischenliegenden  Partieo  an  einigen  Stellen  der 
Verkäsung,  an  anderen  der  Cirrhose,  Macht  mau  an  solchen  Lungen  mehrere 
Schnitte,  so  findet  sich  eine  äusserst  bunte  und  an  jedem  Schnitte  eine  veränderte 
Anordnung  zeigende  Farbcnsprenkelung,  An  die  gelbücbweissen^  käsigen  Herde  ver- 
schiedener Grögg©  grenzen  schiefrig-  bis  schwarz- gesprenkelte,  cirrhotische  Strecken, 
in  denen  sich  die  peribronchitischen  Stellen  im  Längsschnitte  als  weisse  Streifen, 
im  Querschnitte  als  mälchweisse  Kreise,  die  im  Centrum  von  dem  käsigen  oder 
andprartigen  Inhalte  ausgefüllt  sind,  abheben.  Dazwischen  schieben  sich  Partien 
eines  röth  lieh  weissen,  röthlichgelben,  gelatinös  infiltrirten  Parenchyms  ein  und  wieder 
andere,   mehr  tief  geröthete,   wo  die  Desquamativpneumonie  eben  beginnt. 

Kleine,  käsige  Herde  können  heilen,  indem  sie  unter  nach- 
träglicher Durchfeuchtung  vom  gesunden  Gewebe  her  im  Verfett  im  gsprocesse  fort- 
achreiten ,  moleculär  zerfallen  und  resorbirt  werden.  Ebenso  k^^nnen  kleine ,  bis 
erbsengrosse  Herde  unter  Ablagerung  von  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  den 
Ausgang  in  Verkreidung  nehmen,  wobei  sich  in  der 
Umgebung  narbiges ,  schiefergraues  Bindegewebe  ent- 
wickelt und  den  Kreideherd  abkapselt.  Es  ist  dies  eine 
zweite  Art  der  Lungeasteine  —  Calculi  pulmmiales ;  — 
BIO  entsprechen  verkalkten,  käsigen  Alveolar*  und  Lobular- 
infiltraten,  welche  in  ihrem  Innern  noch  die  erhaltenen 
elastischen  Fasern  und  das  schwarze  Lungenpigment 
beherbergen,  welches  sieh  durch  Maceration  in  Salzsäure 
darstellen  lässt;  sie  sind  hirsekorn-  bis  erbsen gross,  von 
glatter  oder  maulbeerartig  gelappter  Oberfläche.  Bei- 
stehende Zeichnung  ist  von  solchen,  von  einem  Kranken 
wiederholt  ausgeworfenen  Lungensteinen  aufgeuommen. 
Sie  sind  von  den  Bronchialsteinen  zu  unterscheiden, 
welche  durch  die  Eindickung  und  Verkalkung  des 
Bronchialsccrets  entstehen.  Beide  Arten  von  Kalksteinen  werden 
Eiterung  aus  der  Umgebung  tosgelöst  und  durch  die 
(Pktküis  calc iilosa) . 
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^p  Andererseits  k()Diien  sowohl  Tnberkel  ah  auch  kleine^   bis  bobnengroBse, 

peribronchitische  und  desquamativ- pneunaonisehe  Herde  nach  vorgängiger  Schrumpfiiug 
eiDe  Art  vod  Vascularisation  erbalten,  indem  in  ihrer  Umgebung  eine  zarte  Binde- 
gewebghtlUe  mit  reichlicher  GeßLasneuhilduug  sich  entwickelt,  wobei  die  Gefllsse 
zwar  in  die  verscbrumpften  Herde  nicht  eindringen ,  aber  mit  den  Gefäasen  der 
nach  aussen  gelegenen,  gesunden  Lungenpartie  in  Verbindung  treten  und  so  einen 
gewissen  Grad  der  ErnÄbmng  der  Knötchen  vermitteln  (Rindfleisch). 

Tuberkelgrannlationen ,  sowie  tuberkulöse  Peribronchitiden  und  Broncho- 
pneamonien,  wenn  auch  in  ihrer  Form  verschieden,  haben  die  gleiche  Tendenz, 
zur  Verküaang  zu  fahren  und  mittelst  emm  Erweichungaprocesses  Cavernen  zu 
Stande  zu  bringen.  Der  Erweich ungsprocoas  beginnt  immer  im  Centnim  dei  Käse* 
knotens  und  beruht  nach  Rindfleisch  auf  einer  durch  thierische  Wärme  bewirkten 
Digestion  des  der  Coagulationsnecrose  verfallenen  Eiweiaskörpera,  welcher  in  eine 
lösliche  ModificatroD  übergeht  und   Wasser  aus  der  Umgebung  aiifuimmt, 

Cavernen,  Y  o  m  i  c  a  e ,  werden  diejenigen  Hohlräume  der  Lunge 
genannt  f  welche  nicht  durch  einfache  Erweiterung  der  präformirteii  Luftwege, 
sondern  durch  Necrose  und  Versch wärung  des  Gewebes  gebildet  werden.  Immerhin 
unterscheidet  man  gewöhnlich  bronehiectatische  und  eigentliche  Lungen- 
cavernen.  Bezüglich  der  ersteren  ist  schon  erwähnt  worden,  daaa  die  feineren 
und  feinsten  Bronchien  im  Verlaufe  der  phthisischen  Lungenverdichtung  sich 
erweitem,  in  ihren  Wänden  entsteht  aber  im  ferneren  Verlaufe  durch  Tuberkel- 
entwicklung  oder  Entzündung  ein  gegchwllriger  Zerfall  de-i  Gewebes,  welcher 
durch  Uebergreifen  in  das  anstossende  Lungenparenchym  und  Vereinigung 
nächst  gelegener  mehrfacher  Bronchiecta^ien  Höhlen  erxeugt,  deren  Wandung 
zum  Theile  noch  aus  erhaltenem  Bronchiatgewebe  gebildet  und  streckenweise 
mit  Bronchialepithel  ausgekleidet  erscheinen  kann.  Bei  fortschreitender  Uleeration 
verschwindet  das  Bronchiafgewebe  gänzlich  und  die  Caverne  unterscheidet  sich 
in  nichts  von  anderen,  aus  directer  Verachwärung  deg  Lungenparenchyms  hervor- 
gegangenen. 

Eine  weitere  Reihe  von  Cavernen  entwickelt  sich  au»  poribronchilischen 
und  lobulären  Herden.  Es  wird  zunächst  der  etwa  eingedickte,  verkäste  Inhalt 
des  Bronchiallumens  erweicht,  nnchher  zerfällt  die  Bronchialwand;  befindet  sich 
in  der  Umgehung  schwieliges  Bindegewebe,  so  kann  dadurch  dem  Zerfall  eine 
Grenze  gesetzt  werden ;  oft  aber  zerfilOt  auch  dieses  und  die  Versch wärung  greift 
tiefer  in  das  Lungenparenchym,  Handelt  es  sich  nra  eine  Peribronchüis  nodosa 
oder  gar  purulenta  (Bdhl's),  so  erweicht  die  tuberkulös  und  noch  mehr  die  eitrig 
infiltrirte  Bronchiaiwand  in  subacnter  und  acuter  Weise;  namentlich  bei  letzterem 
Vorgang  ist  das  anliegende  Lungengewebe  vielfach  von  Eiterabsceasen  durchsetzt, 
die  dann  in  das  Bronchiailumen  durchbrechen  und  sich  mit  demselben  zu  unregel* 
massig  geformten,  buchtigen  Cavernen  vereinen. 

Gehen  die  Cavernen  aus  pneumonischen  Herden  hervor,  so  kann  dies  in 
verschiedener  Weise  geschehen.  Gewöhnlich  schreitet  die  Erweichung  auch  hier 
von  den  Bronchien  aus  fort.  Sind  es  kleine  oder  grössere  Lobularherde,  so  finden 
»ich  in  denselben  von  der  Seite  der  Lungen  würzet  gegen  die  Peripherio  des 
Knotens  gerichtete,  mit  gelblich-weissera  E>etrftus  geftlüte  Canäle  — ^  intralobulilre 
Bronchien ;  vom  Canalfnhalt  aus  greift  die  Erweichung  auf  die  Bronchialwände 
und  endlich  auf  das  verkäste  Lungenparenchym  über  und  eine  geschlossene 
Caverne  wird  zu  Stande  gebracht.  In  dieser  findet  sich  das  starre^  peribron- 
chiale  und  perivasculäre  Gewebe  oft  noch  erhalten  und  bildet  nach  Rindfleisch 
ein  zusammenhangendes,  durch  den  Erweichungsherd  sich  hinziehendes  System  von 
Speichen,  welches  die  Wände  der  Caverne  zusammenhält  und  der  inapiratorischen 
Ausdehnung  derselben  entgegenwirkt.  Werden  einmal  diese  Speichen  zerstört,  so 
folgt  die  Cavernenwand  der  inspiratorischen  Ausdehnung  des  Thorax  um  so  eher, 
je  mehr  die  Cavernenwand  durch  fortschreitenden  Zerfall  und  Erweichung  der 
Infiltration  verdünnt  und  nachgiebig  geworden  ist,  worauf  durch  die  zugehörigen 
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BroDcbieo  Luft  in  die  Caverne  dnagt  tmd  acderseits  der  Inhalt  der  Caverne  ent- 
leert wird  —  offene  Caverne. 

Indessen    entstehen    mitunter  Cavernen    ans    lobalären    und    lobären  Ent- 

zUndunggherden,  ohne  das9  sie  von  den  Bronchien  ausgtng^en ,  im  verkästen,  vom 
Centrum  her  erweichten,  eigentlichen  Lungenparenchym  selbst;  oft  entwickeln  sie 
Bich  acut  oder  subacut  aus  einer  tuberkulösen  Pneumonie  und  bilden  das  Substrat 
der  Phthisis  florida;  man  findet  dann  zahlreiche,  bei  haseinusa-  bis  apfel- 
grosse  und  noch  grössere  Cavernen,  die  die  Lunge  von  der  Spitze  nach  abwärts 
selbst  bis  zur  Basis  durchsetzen  und  in  noch  pneumonisch  infiltrirtem  Lungen- 
gßwebe  sitzen.  In  der  Caverne  tludet  sich  in  seltenen  Fällen  der  necrottsche,  durch 
demarkirende  Eiterung  losgelöste  Schorf  an 
dem  noch  erhaltenen  Bronchus  und  seiuen  Ge- 
fässeu  wie  an  einem  Stiel  hängend;  gewöhn- 
licher enthalten  die  Cavernen  einen  aus  dem 
Zerfall  des  Schorfes  entstandenen  bröcklichen 
Jauchebrei.  Mehrere  nachbarliche  Cavernen 
können  zusammenHicäsen  und  bilden  unregel- 
missig  geformte,  buchiige,  in  der  ersten  Zeit 
ihree  Bestehens  mit  vorspringenden,  zottigen, 
buckligen  Wände»  versehene  Höhleu.  Auch 
diese  Cavernen  treten  im  Weiteren  mit  Bron- 
chien in  Verbindung,  ihre  Wand  wird  durch 
atlmÄliges  Abfallen  der  necrotiachen  Zotten 
geglättet ,  wobei  der  Caverneninhstlt  unter 
dem  Rinflusae  der  Luft  putrid  werden  kann. 
Allmälig  bilden  sich  Granulationen^  welche, 
entweder  vom  Caverneniuhalte  raacerirt,  wieder 
zerfallen,  oder  kann  die  Caverne  bei  mehr 
chronischem  Verlaufe  eine  bindegewebige, 
selbst  schwielig  verdickte  Hulle  erhalten. 
Der  Inhalt  chronischer  Cavernen  ist  nach 
Umständen  ein  mehr  rahmartig  eitriger  oder 
ein  dünner,  schmutzig -weisser,  gelblicher^ 
flockig  krümlicher  ^  ein  anderesmat  wieder 
ein  mehr  grauer,  grünlicher,  übelriechender, 
jauchiger,  durch  Blut  tingirter,  oder  es  ist 
eine  mehr  eingedickte,  schmierige,  auch  wohl 
durch  Kalkablagerung  mörtelartig  umgewan- 
delte Masse.  An  der  inneren  Fläche  der 
Caverne  findet  sich  uft  noch  ein  adhörirender, 
dichterer  Belag,   nach  dessen  Entfernung  erst 

die  eigentUche  Caveruenwand  zum  Vorschein  innere  Wand  einer  Caveme,  an  denselben  rowa 
,  .     r..       ri      I     ,         ■  .  IM         1        Beate   zeratötter  AJveolorwänd©    a  vor,    ait 

kommt.  Dieselbe  hat  meistens  eine  hell-  oder  mit  Bacillen  bosoUt  »ind;  i^  arterielles Geaat. 
dunkelgraue,  mit  noch  dunkleren  Flecken  oder  ^^  ^««^  WaDdimg  |jcmen  enthaltend  (n*oli 
Striemen  gesprenkelte  Farbe,  sie  ist  mitunter 

glatt  und  glänzend,  gewöhnlich  uneben ,  mit  blutreichen,  mehr  rötblichen,  weicheren 
oder  grauen ,  grau  weissen ,  derberen ,  bindegewebigen  Granulationen  besetzt. 
Die  Cavernenwand  enthalt  gewöhnlich  masBenhart  Bacillen ,  die  dann  in  den 
Cavernen  in  halt  gelangen  und  mit  dem  Cavernensecret  expectorirt  werden  (Fig.  14). 
Manchmal  ziehen  in  der  Cavernenwand  obUterirte  Aeste  der  Arterta  pul- 
monaliji  als  weissliche  oder  schiefergraue  Streifen  und  Balken  hin ;  ein  anderes 
Mal  durchsetzen  sie  die  Caverne  als  derbe  Stränge  querüber  von  einer  Wand 
zur  anderen.  Indessen  können  die  so  verlaufenden  GefltlBse  auch  durchgängig 
bleiben ,  sich  erweilern  und  Spfttblutungen  der  schwersten  Art  veran- 
Iji^en,    äuf  die    wir   zurückkommen.     Diese    GefilBsresiduen    können    nac 
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auch  dem  Zerfall  unterliegen  und  ragen  dann  als  resiatente  Stttmpfe  aus  der 
Caveroenwand    vor. 

Die  Bronchien  treten  meiatens  central  iii  die  Cavernen  ein ;  vergröäaert 
sich  dano  die  Caverne  vorwaltend  nacb  der  einen  Seite,  so  wird  die  Bronciiial- 
Öffbnng  natürlich  mehr  seitlich  liegend  eracheinen,  dabei  erweitert  sich  dm  Zuganga- 
dffnang,  bis  nach  weiterem  EiuBchmelzeu  der  anätosaenden  Wände  die  MUnduug 
des  Bronehus  scbnlgoval  oder  qtierrund  abgestutzt  eräcbeint. 

Das  WachKthum  der  Ca  vorn©  geächitht  theiU  durch  fortscbreiteode  Ver- 
jauchung des  Cavernalsecretea  und  hierdurch  bedingte  Necrose  der  die  WanJimg 
bildenden  Schiebt  —  gewöhnlich  das  mehr  untergeordnete  Moment^  —  theila  aber 
durch  Entstehen  neuer  und  Zusammentliessen  nachbarlic!»er  Höhlen,  So  kann  es 
kommen,  dasa  besonders  die  Oberlappeu  von  zahlreichen  kleinen  oder  von  einigen 
grösseren  Cavernen  durchsetzt  sind,  die  endlich  durch  Vereinigung  eine  einzige 
grosse,  einen  ganKen^  ja  >c»gar  nach  Verwachsung  zweier  Lappen  nnd  Destruclion 
des  verbindenden  Gewebed  auch  auf  einen  zweiten  Lappen  sich  erstreckende 
Höhle  bilden.  Die  Ausbreitung  der  Höhle  kann  so  weit  gedeihen,  dass  dieselbe 
die  Pleura  pitimonalis  erreicht,  wenn  diese  nicht  verwachsen  ist,  dieselbe  auch 
durchbohrt  und  Pneumolhorax  bedingt.  Ist  die  Pleura  pulmotudis  —  wie  gewöhn* 
lieh  —  schwielig  \erdiekt  und  mit  der  cof-talu  verwaelisen,  so  kann  die  Ulceration 
in  die  Schwiele  eingreiteu,  selbst  diese  durchbrechen,  worauf  —  wie  ich  soluhe 
Fälle  einigemal  siib  vita  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  —  Cariea  der  Rippen,  des 
Brustbeins,  sinuöse  Eitereonkungen  und  Lungenfisteln  von  sehr  coroplicirtem  Vor- 
laufe entstehen  können. 

Gegen  den  Lungeiibilus  pflegen  die  grösseren,  mit  derberen  Ktiorpel- 
ringen  veraebenen  Broncbialröbren  dem  Fortschreiten  der  Zerstörung  Einhalt  zu  thun. 

Blutungen  kommen  im  Verlaufe  der  LungtnphtliiKe  vielfach  zu  Stande, 
Mao  unterscheidet  die  In  i  ti  alblu  t  ungen  von  den  S  pütbl  u  t  unge  n.  Die 
erateren  im  Beginne  der  Erkrankung,  den  nacbweisbarcn  Symptomen  der  Phthise 
oft  lange  vorhergebenden  blutungen  beruhen  nach  manchen  Autnren  auf  einer 
Zartheit,  leichteren  Zerreisslichkeit  der  Gefässwände,  in  Folge  welcher  schon  ein 
wenig  erhöhter  Blutdruck  genügt,  um  sie  durebzureissen,  Dass  so  ein  Fall  mög- 
lich ist,  beweisen  eben  diejenigen  Fälle  von  Hitmoptuö,  die  bei  nicht  pbthisischeu 
Individuen  als  vicariirende  oder  congeationelle  Blutungen  ohne  jedwede  weiteren 
Folgen  auftreten.  Es  uiiterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  in  den  meisten  Fällen 
die  Initialblutung  schon  der  Ausdruck  einer  geweblichen  Gefasswanderkrflnkung 
sei;  schon  LäEXNEC  hatte  es  ausgesprochen,  dass  der  von  Hämoptoe  befallene 
Kranke  nicht  tuberkulös  wird,  sondern  schon  tuberkulös  ist  und  Rindfleisch  bat 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  eine  tuberkulöse  Zellen- 
wucherung in  der  Adventttia  und  vielleicht  atich  der  Muscularis  einzelne  oder 
mehrere  Gtfässe  theils  verengt^  verschlieeBt,  theils  durch  Uebergreifen  auf  die 
Media  nnd  Intima  morscher,  zerreiss lieber  macht.  Da  nun  die  Aeste  der  Lungen- 
arterie  durchwegs  Endarterien  sind,  mitbiu  eine  Ablenkung  des  Blutstromes  aus 
einer  verstopften  Arterie  nicht  möglich  ist:  so  muss  jetio  vermehrte  Spannung, 
den  der  Verstopfung  vorliegenden  Gefässabschnitt  vollinhaltlich  belasten  und  die 
erweichte  Gefä^swaiid  wird  leicht  gesprengt.  Als  8  pätb  I  u  tu  n  g  eu  kommen 
Ergüsse  in  Cavernen  ziemlich  häufig  zu  Stande.  Sie  entstehen  theils  aus  Aesten 
der  Lußgengeftlsse,  deren  Wand  dem  Erweichungsprocesse  unterlegen  ist  und  die 
dann  während  einer  ausgiebigeren  re^spiraloriacben  Erweiterung  der  Höhle  abreissen, 
theils  aber,  und  gewiss  häufiger,  aus  vorher  erweiterten  Arterien.  Namentlich 
sind  es  dünnwandige,  besonders  an  lufthaltiges  Lungenparenchym  analosseude 
Cavernen,  in  denen  2 — S  Milllmtter  weite  Blutgefässe  mit  dtr  einen  Seite  in  der 
Wandung  verlaufend,  mit  der  audertn  in  die  Höhte  hineinragend,  sich  gegen 
letztere  wegen  Mangels  eines  stützenden  Gewebes  erweitern.  Sie  reissen  dann 
gewöhnlich  mit  einer  Lsngsöffnuiig  durch,  welche  man  am  Cadaver  leicht  auffindet, 
wenn    man    in    den    zuführenden    Hauptast    der   Lungenarterie    Wasser    eingiesst. 
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Augserdöm  finden  sich  seltener  sackige  Aneurysmen  von  Erbsen-  bis  NassgrÖsaef 
selbBt  mehr  als  eine  in  derselben  Caverne;  sie  sind  manchmal  mit  secoDdären 
Protaberanzen  veraeben^  an  denen  die  Sackwand  verdünnt  nnd  dtircbj^erisaen 
erscheint.  Vorstehende  Zeichnung  zeigt  ein  solehes  Aneurysma  von  einer  Phtbisikerin 
meiner  Beobachtung,  die  an  nnatillbarer  Blutung  starbt  In  einem  anderen  Falle 
meiner  Beobachtung  ergab  sich  als  Ursache  der  durch  Wochen  andauernden  und 
endlich  mit  Verblutung  endenden  Hämoptoe  eines  BOJÄhrigen  Manne»  eine  Commnni- 
cation  der  Oaveme  mit  der  Aorta,  Die  wallnussgroase  Caverne  nahm  den  oberen 
Lappen  der  linken  Lunge  ein  ,  deren  verdicktes  Pleurablatt  mit  der  MediastinaU 
platte  und  diese  wieder  mit  der  linksseitigen  Wand  des  cylindrisch  erweiterten, 
atheromatöaen  Arcus  aortae  verwachsen  war.  Ein  durch  die  Verwa^^-hsungsschwiele 
ziebender  Canal  leiband  das  BJutgefäsa  mit  der  Caverne  *,  der  Canal  selbst  war 
von  einem  Fibrincoagulum  durchzogen»    das    ihn    aber  nicht  ausfüllte   und  sowohl 

FiÄ.  15, 


Phthi8lA(^he  Luuge.  o  Caverne,  fn  d^rflelben  pin  haselaassgrosM«  AnenrrBma,  1  Smmh  Wand 
\m  r  einjtorlBten  Ist  Die  Caverne  commnnicirt  mit  dem  Hronebus  </  und  dnxiilk  ^MMB  S«(ten- 
ftat  c  mit  einer  fnoatgroBsen  CavoruB  *',   die  sich  mit  geronnenem  Blute  vo%«pftwiift  vorfimd. 

in  der  Aorta  als  in  der  Caverne  mit  einem  kaselnussgrossen ,  runden,  kolbigen 
Ende  besetzt  war.  —  Die  Cavernen  enthalten  das  Blut  als  gleichmässig  dunke'- 
rothe  C^^agula,  oder  das  Fibrin  i^t  mehr  g!e)chmä38ig  ausgeschieden  ,  bildet  wohl 
auch  eine  w<  \<^e^  tiUi^'e,  eine  Oeffnimg  tragende  periphere  Hülle,  innerhalb  deren 
sich  Cruor  befindet.  Die  Coagula  können  den  Gefstssriss  verlöthen^  kleinere 
Cavernen  aupfüllcn  oder  auch  das  Gefässluraen  comprtmiren  und  so  dt©  weitere 
Blutung  verhindern. 

In  der  rmgebung  chronischer,  umfänglicher  Cavernen  finden  sieb  mit- 
unter sehr  zahlreiche  miliare  Ktirttt'hen  von  derber  Cousistenz;  sie  sind  an  ihrer 
Peripherie  grau  (Inrchsche inend ,  im  Centrum  wei^slich ,  sie  sstehen  um  centrale 
Knötchen  radiflr  angeordnet  oder  in  bäum  form  ig  verästelten  Linien  angereiht.  Die 
Alveolarsepta  der  betreuenden  Gegend  sind  mit  derselben  Neubitdung  besetzt 
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^keolarrlume  aber  ao  lao^e  leer^  bis  sie  durch  die  sepUlen  GraDul&tioDen  aus- 
gefüllt werdeil.  Am  zah Ire ic listen  kommeo  sie  im  peribroncliialen  Bindegewebe, 
weniger  im  submucösen  und  am  all  er  wenigsten  im  Schleimliaiitgowebe  selbst  vor. 
Ausserdem  sieht  mau  sie  auch  auf  der  Pleura  und  im  interlobulärea  und  peri- 
vagculftren  Bindegewebe,  Bei  der  bistologischeu  Untersuchung  findet  man  in  der 
Mitte  des  Knötcbeuä  constaiit  ein  Lumen,  die  Peripherie  desselben  bilden  anfangs 
circulÄr  geordnete  Zellen  in  einer  homogenen  Grundaubstanz,  in  spÄterer  Zeit  ein 
concentrijjch  geordnetes,  dickes  Bindegewebe,  dasselbe  umfasst  eine  gelblich  weisse, 
undurchsichtige,  au«  epitheloiden  Zeilen  liervorgegangenü  necrobiotische  Öubatana. 
Diese  Gebilde  wurden  früher  für  incystirte  Tuberkel  angesehen ,  wÄhrend  Rind- 
FLEISCH  dieselben  für  knotige  Anschwellungen  der  LymphgefÄss- 
wftnde,  für  tuberkulöse  Lymphangioitls  erklärt.  Die  Granulationen 
bilden  blutleere,  stellenweise  luftleere,  compacte  Herde,  die  verkäsen,  erweichen 
und  fUr  sich  wieder  aus  der  Zerstörung  der  Broncbialwände  ausgreifende  ^  caver- 
nöse  Umwandlungen  bedingen. 

Ausserdem  dasa  die  Cavernen  in  der  ausgeführten  verschieden  artigsten 
Weise  wachsen  kennen,  kommt  es  mitunter  zu  einem  gewissen  Stillstände  in 
ihrer  Entwicklung,  es  bildet  sich  eine  Bindegewebahülle,  die  nach  der  Caverne  su 
eine  pyogene  Membran  darstellt  und  ein  ftpar.sames,  mehr  weniger  dicklicbei, 
eitriges  Beeret  liefert.  L'nter  besondere  günstigen  Umstanden  entwickelt  sich  dann 
in  dem  reicht iehen ,  die  Caverne  umgebenden  Bindegewebe  eine  beträchtlichere 
Schrumpfung.  Ist  die  Höhle  bes^tondcrs  klein  —  unter  Krbsengrösse  — ,  so  können 
die  Wandungen  derselben  bis  zur  Berührung  sich  nähern  und  auf  diese  Weise 
voll  ige  0  b  literation  der  Caverne,  gewöhnlieh  unter  Evnschlusit  von  Kalk- 
concrementen  ,  zu  Stand©  kommen»  Am-h  bei  grösseren  Höhlen  kann  der  einge- 
dickte ,  verkalkte  Inhalt  durch  die  Bindegewebsscbwiele  unter  Verschluss  der 
zuführenden  Bronchien  abgekapselt  werden. 

Uaber  geschrumpften,  peripher  gelegenen  Cavernen  ist  die  Lunge  narbig 
eingezogen,  uneben.  Vielfach  linden  sich  in  der  Umgebung  Bronchiectasien  und 
Bezirke  emphy^ematischer  Alveolen ,  vermischt  mit  Verdichtungazuständt'n  ver- 
schiedener Art. 

Die  vielfältigen  Veränderungen  de8  Lungengewebes,  welche  tn  die  Zusammen- 
setzung des  patholügigcb-anatomiächen  Budes  der  phthisischen  Lungen  Veränderung 
eingehen,  sind  meistens  in  mehrfachen  Combinationen  zugegen,  derart,  dass  der 
Ausspruch  vollkommeu  berechtigt  ist,  da^s  nidit  zwei  phthisische  Lungen  einander 
vollkommen  gleichen.  Selten  sind  dw  acuten  und  peracuten  Fälle,  wie  deren 
unter  Anderen  Charcot  (Progr^s  m6dical,  1877)  beobachtet  bat,  in  denen  die 
lobir  infiltrirfe  Lunge  eine  mehr  gleichmässige ,  frische  Infiltration  darbietet  j 
gewöhnlich  ist  die  Keihe  der  vorbireitenden  Veränderungen^  wie:  Miliartuberkel, 
Peribroncbitis ,  acutes  und  inveterirtes  Oedem ,  Pneumonie  mit  Bindegewebahyper- 
plasie,  Verkäfiung,  Ensphys^ei-m  und  Bronchiectasien  nebst  Cavernen  im  bunten  Ge- 
misch vorhanden.  Auch  diejenigen  Fälle  sind  seltener,  in  denen  die  erkrankte 
Lunge  von  Infiltration  und  cavernösem  Zt-rfall  gleichmäasig  durchsetzt  ist.  Gewöhn- 
lich läast  sich  die  Spitze  der  Lunge  als  der  lange  vorerst  befallene  Theil  erkennen. 
Hier  ist  es,  wo  Cavernen-  und  Schwielenbildung  am  weitesten  vorgedchritten  sind 
und  von  wo  aus  die  Erkrankung  zeitlich  vorscbreitend  und  graduell  abnehmend 
nach  abwärts  schreitet.  Je  chronischer  der  Verlauf  war,  umsomehr  tritt  die  Binde- 
gewcbsneubitdnng  in  den  Vordergrund,  doch  ist  diese  selten  mehr  gleichmässig  im 
betroffenen  Lungenabschnitte  entwickelt,  vielmehr  findet  sich  häufig  —  ent- 
sprechend dem  kUnischeu  Verlaufe  der  Bindegewebshypertrophie  —  eine  auHge- 
dehntere  lobulär- pneumoiiiäche  Infiltration  mit  ihren  Ausgängen  in  Verkäsung  und 
Zerfall  und  in  Verbindung  mit  Miliartuberkeln  in  derselben  Lunge  zusammen.  Eine 
Unterscheidung  von  Typen  der  phthisi^ichen  l>unge  iüt  daher  durch  den  anatomischen 
Befund  nur  sehr  mangelhaft  begründet  und  eher  auf  das  Vorwalten  irgend  eines 
der  anatomischen  Elemente    der   phthisischen    Lungenerkrankung     zurückzuführen. 
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Sowie  peribroiiühftische  und  brotiebopneuinonische  Formen  mit  vorwaltender  Biüde- 
gewebsbyperplaBiö  daß  Wahrzeichen  des  chroniBchen  VerlÄufe»  bilden,  so  sind  die 
acuten  Fälle  durch  Vorwalten  der  aeUigeii  InfiÜration  zablreicher  Liingenläppchen 
mit  Neigung  zum  raschen  Zerfaü  gekennzeichnet. 

Auaaer  den  Veränderungen  der  Lunge  sind  an  phtbisischeo  Leichen 
folgende  Befunde  von  Belang. 

Die  Broncliialdr üsen  aind  häufig  erkrankt^  sie  Rind  geBchwoIlen, 
derb  und  umfassen  am  HÜus  pulmoms  die  Bronchien  und  GefAsae,  oft  begleiten 
solche  Anschwellungen  die  Bronchialäste  tief  iu  die  Lunge  hinein.  Im  Drüsengewebe 
finden  eich  Miliartuberkel  und  käsige  Einlagerungen ;  nach  chronischer  Phthise 
lind  die  Drüsen  tief  dunkel  pigraentirt,  ihre  Htllle  mitunter  zu  einer  derben 
Bindegewebsschwiele  umgewandelt ,  welche  sich  in  dag  Lungengewebe  fortaetzen 
kann.  Der  Inhalt  der  Bronchialdrüsen  kann  verkalken,  andererseits  auch  durch 
Zerfall  des  käsigen  Infiltrate  die  Bildung  von  Cavernen  veranlassen  ,  welche  hier 
und  da  einmal  mit  Lungencavernen  conikiren  oder  ■—  besondere  wenn  sie  an  der 
Bifnrcfllion  der  Trachea  liegen  —  in  einen  Bronchus  perforiren,  noch  seltener 
öffnen  sie  sich  nach  einer  anderen  Richtung,  in  das  Mediastinum  u.   s.  w. 

Tm  Larynx  finden  sich  ver?ichieden  geformte  VerscIi warungen  der  Schleim- 
drtisen  neb^t  anderen  Veriindeningen  der  Schleimhaut  und  tieferen  Schichten  ,  als 
deren  wichtigste  die  Tuberkel  und  die  tuberkulös^?  Verschwärung  an  anderer  Stelle 
ihre  Wtirtügung  finden  (vergl.  L  a  r  y  n  x  t  n  h  e  r  k  u  I  o  a  e).  Die  Kehlkopfge-ich  würe 
setzen  sich  sowohl  nach  aufwärts  anf  die  Epiglottis,  selbst  auf  den  Zungengrund, 
als  nach  abwärts  in  die  Trachea  fort.  Ausserdem  kommen  blennorrhoische  Zustände 
und  Erosionen  an  der  Schleimhaut  dieser  und  derjenigen  Bronchialäste  vor,  welche 
der  phthisischen  Lunge  angehören. 

Die  Pleura  ist  meialens  mit  erkrankt,  in  acut  verlaufenden  Fällen  fiodet 
sicli  manchmal  »n  dereelben  nur  ein  fibrln^iser  Belag,  am  häufigsten  finden  sich 
Verdickungen  und  Verwachsungen  der  PleurablÄtter^  besonders  an  der  Lungen- 
spitze, wo  sie  oft  als  «chwielige  Kapsel  die  Lnnge  überziehen,  aber  auch  nach 
abwärts  selbst  bis  an  das  Zwerchfell  reichen,  derartig,  dass  die  Lunge  in  einem 
grösseren  Theile  an  den  Thorax  geheftet  isl^  oder  auch  die  ganze  Pleurahöhle 
obliterirt.  Die  Pleuraverdickung  bildet  oft  Schichten,  die  sieh  von  einander  trennen 
laseen,  zwischen  den  Verwachsungen  liegen  mehrfache  käsige  Herde,  ausserdem 
findet  man  Miliartuberkel  theils  auf  der  Pleura  selbst ,  theils  in  den  Pseudo- 
membranen ;  über  subpleural  gelegenen  Verkä^ungsherden  pliegen  sie  besonders 
reichlich  zu  sein.  Di©  plturitiechen  Pi*eudoraem brauen  zeichnen  sich  durch  grossen 
Geffti^sreichthum  aüs,  die  neugebildeten  GeOlsse  der  verwachsenen  Pleurablätter 
treten  mit  den  Intercostalvenen  in  Verbindung;  das  durch  die  verschiedenartige 
Lungenverdiehtung  in  seinem  Laufe  gehemmte  Blut  der  Pulmonalarterienäsfe  kann 
theilweise  auf  dieKeni  Umwege  abgeleitet  werden  und  die  Intercostalvenen  derartig 
in  Anspruch  nehmen,  dass  die  normale  Klnlleerung  der  Hautvenen  erschwert  wird, 
dieselben  ciacheinen  dann  am  oberen  Brustumfänge  als  weitmaschiges,  blaues 
Venennetz, 

In  manchen  Fällen  finden  sich  seröB-fibrinöse  oder  eitrige  Pleuraexsudate. 
Pneumothorax  gesellt  sich  besonders  zu  mehr  acut  eutstandenen  Cavernen, 
die  sich  oft  genug  auch  in  den  Verlauf  der  chronischen  Phthise  einweben,  er  ist 
fast  immer  mit  Pleuritis  und  am  bäuligsten  mit  Empyem  verbunden.  Indessen 
kommen  auch  bei  Phthisikern  Fälle  von  Pneumothorax  vor,  die  ohne  zu  Pleuritis 
zu  führen,  wieder  verschwinden.  Ueber  chronischen  Cavernen  pÜegeu  die  Pteural- 
verwachsungen  den  Durchbruch  nach  der  Pleurahöhle  zu  verhindern. 

Im  Herzbeutel  findet  eich  ziemlich  häufig  ein©  kleine^  seltener  eine 
mftsajge  Menge  serösen  Transsudates.  Das  Herz  ist  nach  früh  erfolgtem  Tode 
manchmal  in  der  rechten  Hälfte  erweitert  und  bypertrophirt,  in  mehr  chrouischen 
Fällen  normal  gross,  oder  auch  klein;  wir  kommen  auf  diesen  Umstand  noch  bei 
der  AetioJo^ie  zu  sprechen.    An  den  Mediastinaldrtlsen,  sowie  auch  an  den 
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Lymphdrüsen  des  Halses,  selbst  der  Bauchhöhlo,  finden  sich  mit- 
tinter  analoge   Erkrank uo^en  wie  an  den  ßroncbialdrüsen. 

Die  Leber  ist  hftnfig  der  Sitz  von  Fettinfiltralion,  in  ihr,  wie  in  der 
Milz  and  den  Nieren  sind  manchmal  Mitiartuberkel  vorhanden.  In  den  Glomerulis 
der  letzteren  linden  sich  mitunter  Bacillen,  ohne  dass  es  zur  Bildung  von  TuberkelD 
gekommen  wäre.  Die  Scbleimhaiit  des  Magens  und  der  Gedärme  sind  oft 
catarrhaliecb  erkrankt,  im  letzteren  sind  besonders  bei  weit  vorgeechrittener  Lungen- 
zerstörung  Geschwüre  zu  finden;  dieselben  gehen  gewöhnlich  aus  eini*r  entzünd- 
lichen Schwellung  der  Follikel  und  nachfolgender  Verkäsung  hervor,  in  ihrem 
Grande,  R&ndern  und  Umgebung  finden  sich  oft  dichte  Haufen  wohl  charakteri- 
sirt^  Tuberkel,  gleichfalls  finden  sich  solche  auf  der  bedeckenden  Peritoneal partie. 
Die  Geschwüre  aind  anfangs  klein ,  rund ,  durch  Ausbreitung  fiiesseu  sie  epäter 
zusammen  und  bilden  oft  ausgedehnte,  gürtelförmige,  tief  in  das  eubmucöse  Gewebe 
reichende,  seltener  auch  die  Muscularis  zerstörende  Substanz  Verluste,  namentlich 
im  Endstücke  des  Dllnn-  und  Anfang  des  Dickdarmes.  Wenn  auch  selten ,  so 
kommen  doch  auch  im  Magen  Tuberkel  vor,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Darm- 
tuberkttlose,  doch  auch  in  einzelnen   Falten  ohne   diesen. 

Die  periphereo  Nerven  zeigen  nach  PiraEs  und  Vaillard  die  Spuren 
von  degenerativer  Neuritis. 

Auch  das  Knochenmark  zeigt  bei  weit  vorgeschrittener  Phthise  krank- 
hafte Veränderungen ,  manchmal  befindet  sich  dasselbe  in  gallertiger  Degeneration 
als  Gallertmark ,  in  anderen  Fallen  besitzt  es  den  Charakter  des  lymphoiden 
Markes,  iat  stark  geröthet  und  enthält  neben  vermehrten  farblosen  Markzellen  eine 
groaae  Menge  kernhaltiger  rother  Blutzellen. 

Am  y  1 0  i  d  e n  t  a  r  t  ü  n  g  kommt  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  besonders 
In  der  Leber,   Milz,  Niere,  Darmmucosa  vor 

Die  Haut  ist  gewöhnlich  dünn,  zeigt  oft  Pityriasis  nersicolor ^  auch 
verschiedene  Acneformen.  Au  den  Fingern  findet  sich  hilufig  eine  kolbige  Auf- 
treibung  der  Nagelglieder  —  Trommiilscblägerform  der  Finger;  sie  kommt 
besonders  nach  chronisclier ,  manchmal  indessen  auch  nach  Öurider  Phthisis  zur 
Beobachtung  und  beruht  auf  einer  Verdickung  der  Haut  und  der  übrigen  Weich - 
theile  der  letzten  Phalangen  nebst  Umbiegung  des  Nagels ,  dessen  Wurzel  von 
der  Unterlage  erheblich  abgehoben,  der  Nagel  selbst  um  das  kolbige  Nagelglied 
schatenartig  gebogen  erscheint;  das  subcutane  Bindegowebe  ist  fettarm,   dünn. 

Symptome.  Husten  ist  eines  der  coustantesten  oder  da?  constanteate 
unter  den  Symptomen  der  tuberkulösen  Phthise.  Dfir  Grad,  der  Charakter  und  die 
Häufigkeit  können  sehr  verschieden  sein.  Im  Anfang  der  Erkrankung  stellt  sich 
am  häufigsten  ein  kurzer,  oberflächlicher,  heller  Husten  ein,  der  oft  trocken  ist. 
Wenn  sich  die  Phthise  weiter  entwickelt,  so  wird  der  Husten  mehr  periodisch, 
er  erscheint  iu  der  Frühe  nach  dem  Erwachen ,  Nachmittag  nach  eingenommener 
Mahlzeit  und  Abends  beim  Niederlegen  ,  iu  der  Zwischenzeit  kann  er  fehlen  oder 
spärlicher  zugegen  sein ;  er  ist  dann  gewöhnlich  nicht  mehr  trocken,  sondern  mit 
verschieden  beschaffenem  Auswurf  verbunden.  Sind  Caveruen  vorhanden,  so  pflegt 
der  Husten  leicht  und  mit  vielem  Auswurf  einherzugeheu.  Gegen  Ende  des  Lebens 
bei  grösster  Abmagerung  und  Eutkriftung  wird  der  Husten  für  die  Espectoration 
wieder  insufficient.  AH  dieses  aber  gilt  nur  für  die  häutigere  Erscheinungsweise 
und  ist  absolut  nicht  gesetzmissig.  Der  Husten  hängt  eben  nicht  von  dem  Grade 
nnd  der  Ausbreitung  der  phthisischen  Erkrankung  ab ,  sondern  mehr  von  der 
Localität  derselben.  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  und  der  Bronchial- 
endigungen  lösen  wenig  Husten  aus,  auch  die  Wände  der  Cavernen  üben  geringe 
Wirkung,  vielmehr  steht  der  Husten  im  Verhältniss  zu  der  Theilnahme  der  grösseren 
Bronchien^  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes :  je  mehr  diese  catarrhalisch  erkrankt 
sind ,  umso  heftiger  ist  der  Hustenreiz ;  Catarrbe  ^  Geschwüre  derselben ,  Druck, 
welcher  durch  geschwoHeue  Lymphdrüsen  auf  die  Bronchien  ausgeübt  wird,  erregen 
ihn.  Ferner  hängt   die  Heftigkeit  des  Hustens    von  der  Erregbarkeit  der  Kranken 
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ab,  je  höher  diese  istf  um  so  mehr  husten  sie  im  Allgemeinen,  manchmAl  ist  aaeh 
die  Lage  des  Kranken  von  Elnliuss;  liegen  sie  auf  der  vorwiegend  erkrankten 
Seite,  so  kann  die  Eipectoration  erschwert  und  der  Husten  vermehrt  werden.  Bei 
auügedelinten  parenchymatösen  Inüitraten  ist  der  Husten  manchmal  gering.  Treten 
häufige  Diarrhöen  auf,  so  wird  er  gewöhnlich  vermindert,  —  Das  Timbre  des 
Hustens  hat  keine  charakteristische  Bedeutung^  er  kann  laut,  dumpf,  heiser  sein, 
ohne  bestimmte  Beziehung  zur  Art  der  Affection ;  nur  der  ganz  heisere,  tonlose 
Husten  pflegt  mit  Erkrankung  des  Kehlkopfs  und  grosser  Schwache  des  Kranken 
verbunden  zu  sein.  Bei  Schmerzhafligkeit  des  Larynx  ist  er  oft  tief  und  kar» 
abgebroGhen,  indem  die  Kranken  deu  dem  Husten  vorangehendeu  intrathoracischen 
Luftabschluss  instinctlv  nicht  durch  die  Kehlkopfmuskela  sondern  durch  die  Lippen 
bewirken.  Ausnahmsweise  fehlt  der  Husten  durch  eine  lauge  Periode  der  Krank- 
beitsentwicklung ;  ich  habe  dies  hesondt^rs  bei  solchen  Kranken  gesehen ,  bei 
welchen  eine  langdauernde,  hochgradige  uud  unbesiegbare  Dyspepsie  und  mit  der- 
selben sich  einsteilende  excessive  Anämie  die  Eiuleitung  des  phthisischen  Processea 
bildete.  In  aolchen  Fällen  wird  der  Arzt  manchmal  durch  eine  Hämoptoö  Über- 
raaeht,  oder  es  sind  nächtliche  Fieber  und  Schwetese  welche  zur  Untersuchung 
des  Brustkorbes  auffordern.  Gegen  Ende  des  Lebens  stellt  sich  dann  der  Husten 
in  der  gewöhnlichtin  Form  ein. 

Die  Athemfrequenz  der  Phthisiker  ist  oft  erhöht,  bei  leichten  Anstren- 
gangen,  Aufregungen  und  während  des  Fieberos  ist  dies  woh!  immer  der  Fall, 
Unter  solchen  Verhältnissen ,  bei  gehinderter  Expectoration  ,  dann  auch  bei  Auf- 
treibung des  Unterleibs  pflegt  sich   wahre  Dyspnoe  einzustellen. 

Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern^  in  der  Infraclavicdargegeod, 
auch  an  der  Seite  des  Brustkorbes  kommen  nicht  selten  vor-  sie  erreichen  selten 
einen  höheren  Grad  und  oft  genug  fehlen  sie  ganz. 

Der  Auswurf  der  Phthisiker  kann  in  aeJir  verschiedener  Weise  zur 
Erscheinung  kommen.  Im  Beginne  der  Erkrankung  wird  mit  angestrengtem  Husten 
oft  nur  ein  spärliches,  vorwaltend  schleimiges,  glasig  durchsichtiges ^  klebriges 
Sputum  ausgeworfen ;  es  gehört ,  wenn  es  sich  lange  so  erhält  ^  von  jeher  zu  den 
verdächtigen  Erscheiuungeu  einer  sich  entwickelnden  Lungenschwindsucht.  Manch- 
mal erscheinen  in  demselben  scharf  begrenzte,  gelbliche^  mitunter  sich  verästelnde 
Streifen,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  vorwaltend  uus  verfetteten 
Zellen  und  Fettkörnchen  bestehen.  Später  werden  die  Sputa  mehr  eitrig,  ihre 
Farbe  gelblich,  gelblich  grün  oder  grünlich-grau,  sie  sind  dann  oft  schaumig 
uöd  schwimmen  auf  oder  in  dem  Wasser,  in  welchem  sich  weissliche  Schleim fäden 
schieierarlig  nach  abwärts  ziehen,  bald  senkt  sich  auch  eine  mehr  weniger  reichliche 
formlose  Schicht  zu  Boden  des  Gefässes,  welche  hauptsächlich  aus  verfetteten 
Zellen ,  Zeltendetritus  und  verschiedenen  Mikroorganismen  besteht.  Solche  Sputa 
werden  oft  massenhaft  von  den  Kranken  ausgebürstet  und  llieäsen  im  Spuck napfe 
zu  einer  schaumigen,  zusammenhängenden^  gallfTtartigen  Masse  zusammen.  Sie 
stammen   hauptsächlich  aus  den   catairhaliscli  erkrankten  Bronchien. 

Auch  klebrige,  durch  Blut  gelblichroth  odtu*  rosig  gefl^rbte,  den  pneu» 
monischen  nahestehende  Sputa  werden  manchmal  ausgeworfen ;  sie  entsprechen 
in  der  That*  einem  frischeren    pneumoniechen  Processe  in  der  phthisischen  Lunge. 

Noch  später  werfen  dann  die  Krauken  geballte ,  rundliche ,  gelbiiche, 
grttnlicbgelbe  f  schaumfreie  Klumpen  aus,  die  im  Spucknapfe  sich  münzförmig 
abplatten  und  von  hellerem ,  mehr  durchsichtigen  ^  schaumigen  Bronchialschleim 
umgebe»  sind,  im  Wasser  bilden  sie  rundliche,  geballte  Klumpen,  mit  zottiger, 
wie  eingerollte  Wolle  aussehender  Peripherie;  sie  sinken  im  Wasser  unter  oder 
hängen  hier  und  da  an  einem  Schleimfaden.  In  ihuen  sieht  mau  manchmal  kleine 
semmelgelbe  Stellen  oder  auch  löthliehe  Punkte  und  Flöckchen ,  es  sind  die 
bekannten  Sputa  l a  n  u ginosa ,  jy  / o h  o » a  ,  / u n d u m  pet  entia ;  sie  behalten 
ihre  Form  auch  im  Wasser  ziemlich  lange.  Ihre  Bildungsstätte  sind  gew(3h(ilieh 
Cavernea,  in  denen  Gelegenheit  geboten  ist  durch  längere  Zeit  zu  verharren 
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mit  Luft  gemischt  zu  werden.  Grössere  und  zahlreicbe  solche  Klumpen  deuten 
aemlich  sicher  auf  Cavemen  hin,  kleine  und  sparsame  können  auch  ¥on  Broncbial- 
ealarrhen  herstammen. 

Wenn  in  der  Lunge  jauchige  Procesae  vor  eich  gehen ,  bo  werfen  die 
Kranken  mitunter  grosse  Massen  eines  mehr  graulichen,  zasammeniiessendeti, 
manchmal  säuerlich  oder  übelriechenden  Sputums  aus,  in  dem  sich  oft  itmssenhaft 
freies  oder  in  Zellen  eingeschlosBenes  Pigment  nebst  elastiecbeu  Fasern  als  Aus- 
drnck  des  Zerfalles  von  pigmentreichem  Lungengewebe  vorfindet  und  ausserdem 
manebmal  Fettkrystalle. 

Bei  der  mikroskopischen  ü  n  t e  r s u e h n n g  der  Sputa  ist  es 
nattlrlich  die  wichtigste  Aufgabe,  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Tuberkelbaciüen 
zu  constatiren.  Weun  sich  solche  finden  nnd  eine  Verunreinigung  des  Sputums 
von  aussen  her  auageschlossen  ist ,  so  ist  auch  die  Diagnose  damit  gesichert, 
Üeber  die  Methoden  der  Untersuchung  und  Färbung  haben  wir  das  Wichtigste 
achon  in  einem  frtlheren  Abschnitte  angefLlhrt.  Aus  der  grossen  Zahl  der  Färbungs- 
modißcationen  möchten  wir  noch  der  Einfachheit  wegen  das  ToMAN'scho  anführen, 

nach  diesem  wird  der  Auswurf  des  Kranken  un- 
mittelbar in  ein  weithalsiges  Pläschchen  gespuckt, 
welches  eine  Carbol- Fuchsinlösung  enthält,  nach 
12 — 24  Stunden  ist  es  gefärbt,  wird  auf  Deck- 
gläschen ausgebreitet,  getrocknet,  in  der  Flamme 
erhitzt  und  mit  a*^'^  Salpetersäurelösung  entßlrbt.  — - 
Hat  man  dii-n  Verdacht,  dass  die  Bacillen  wegen 
Spärlichkeit  derselben  nicht  gefunden  werden »  so 
empfiehlt  sich  das  von  Philip  angegebene  Ver- 
fahren^ demgemäss  die  243tündige  Menge  des  Aus- 
wurfes einige  Tage  hindurch  im  Thermostaten  oder 
Brutofen  stehen  zu  lassen,  dabei  aber  vor  Ein- 
trocknung zu  bewahren  i^t.  Die  Sputa  schichten 
sich  während  dem  Stehen ,  die  nun  vermehrten 
Bacillen  sind  vorwaltend  in  der  oberen  Schichte  zu  finden  (Fig.   16). 

In  vereinzelten  Fällen  fand  ich  im  Sputum  MikrüCüccus  tetragenua; 
irgend  welche  Bedeutung  ist  ihm  nicht  zuzuschreiben. 

Von  den  Gewebsbestandtheilen  der  Lunge  finden  sich,  ausser  Eiter-  un  l 
Blutzellen,  zahlreiehe  in  verschiedener  Umwandlung  befindliche ,  am  häufigsten 
fettig  degenerirte  Alveolarepithelien,  fiie  erscheinen  dann  vergrössert ,  mit 
Fettpunkten  oder  auch  Fetttröpfchen  geftlllt,  zwischen  denen  der  Kern  öfters  gar 
nicht,  manchmal  eben  nur  angedeutet,  zu  sehen  ist.  Neben  solchen  Zellen  findet 
sich  gewöhnlich  freie.-i  Fett  in  geringerer  oder  grösserer  Menge,  in  Kömchen, 
manchmal  in  recht  ansehnlichen  Tropfen^  ferner  Pigmentzellen,  die  gewöhnlich 
gedunsen  ,  mitunter  von  massenhaftem ,  körnigem ,  schwarzen  Pigment ,  manchmal 
auch  von  Fetttröpfchen  erfüllt.  Freies  kömiges  Pigment ,  manchmal  sichtbar  aus 
zerfallenen  Zellen  stammend ,  liegt  zerstreut  umher.  Andere  Zelleu  zeigen  hier 
und  da  Kernvermehrung;  selten  findet  sich  die  geschichtete  Zellenform  der 
Co^tpora  aiuiflacea. 

Eine  eigene  Erscheinungsart  veränderter  Zellen  bieten  die  in  Myelin- 
degeneration  begriffenen.  Sie  erscheinen  als  zart  coutourirte  kleinere ,  öfters 
als  grossCi  runde,  oder  etwas  oblonge  Kugeln,  deren  Mitte  heller,  der  Rand  dunkler 
ist  und  welche  manchmal  mehrere,  verschieden  grosse,  helle»  glänzende  Tröpfchen 
enthalten ,  zwischen  denen  sich  wohl  auch  Pigment  befindet ;  die  Myeliozellen 
quellen  im  Wasser  auf,  werden  von  Mineralsäuren  zerstört,  unter  der  Einwirkung 
von  Essigsäure  behalten  sie  ihre  Gestalt ,  werden  aber  durchsichtig  und  lassen 
ihren  Pigmentgehalt  klarer  hervortreten.  Wenn  die  Myelinzellen  platzen,  »o  treten 
Myelintröpfchen  heraus  uud  Hiessen  zusammen ,  sie  bilden  dann  grössere 
Tropfen  mit  hellem  Centrum  von  der  verschiedensten  Form  \  bald  sind  sie  s^jindel- 

Be&l-EDcydopäd/a  d«r  gm,  HflJIkoitd^  XII.  8.  Aut.  ^ 
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artig  ausgezogen,  bald  IceuleDförmtg  mit  hellerer  Axe,  bald  aber  bilden  sie  die 
verschiedensten ,  oft  erheblich  grossen ,  mciatens  aus  Kreissegmenten  zusammen- 
gesetzten ,  hie  und  da  eingeschnürten  Gebilde  von  mattem ,  glaäähnlichem ,  grau- 
lichem oder  graulich-grtlnem  Glänze.  Die  Myelingebilde  sind  aehr  elastisch,  der 
geringste  Druck  der  Deckglft-^er  verändert  ihre  Form  ,  die  sie  aber  wieder  an- 
nehmen, sobald  der  Druck  aufhört» 

Einen  wichtigen  mikroskoptecben  Befund  der  phthisischen  Sputa  bilden 
die  elastischen  Fasern.  Sie  werden  von  den  Phtbisikern  periodisch  und 
manchmal  recht  reichlich  ausgeworfen,  Sie  finden  sich  häufiger  in  dem  mehr 
flüssigen,  grauen^  ichorösen  Sputum^  ferner  in  den  festen^  röthlich-gelbeo^  käsigen 
Flocken,  welche  am  Boden  des  Spuckglases  zu  liegen  püegen  und  wie  Brod-  oder 
Semmelk rfimchen  aussehen.  Eine  gute  Methode  äu  ihrer  Auflfiiiduug  ist  die  von 
Fenwick,  Die  Sputa  werden  mit  einer  gleichen  Menge  von  7*5"  o  kohlensaurer 
Katronlösung  geschüttelt,  oder  noch  besser  mit  einer  concentrirten  Kalilösung,  und 
die  Mischung  so  lange  gekocht,  bis  sie  ganz  flüssig  wird,  darauf  mit  dem  drei- 
bie  vierfachen  Volum  von  Wasser  übergössen ;  in  einem  Spitzglase  senkt  sich 
dann  ein  Sediment ,  in  welchem  die  etwa  ausgeworfenen  elastischen  Fasern  sich 
befinden.  Sie  bilden  doppelt  contourirte  glänzende  Fäden  von  geschwungener 
Form,  welche  sich  oft  verästeln  oder  eine  alveolare  Anordnung  zeigen,  auch  wohl 
in  Bündelu  vorkommen ;  sie  sind  natürlicherweise  immer  ein  Beweis  des  vor  sich 
gehenden  Gewebszerfalles  der  Lunge. 

Was  nun  die  Bedeutung  dieser  Befunde  anbelangt,  so  ist  der  Nachweis 
der  Tuberkelbacillen  eben  so  charakteristisch  für  Tuberkel ,  als  die  elastischen 
Fasern  für  den  Gewebszerfall;  stammen  sie  mitsammen  aus  der  Lunge,  so  sind 
die  tuberkulösen  Lungencavernen  festgestellt.  Da  aber  Bacillen  nur  dann  im 
Auswurfe  erscheinen,  wenn  der  in  Zerfall  begriffene  tuberkulöse  Herd  sich  in  die 
Bronchien  Öffnet,  so  ist  man  oft  in  der  Luge,  sich  auf  andere  Eigenschaften  dee 
Auswurfes  stützen  zu  müssen,  die,  wenn  auch  nicht  pathognostisch,  doch  im  Vereine 
mit  anderen  Umständen  massgebend  werden  können.  So  hatte  Bühl  der  Ao- 
wesenheit  von  massenhaften,  in  verschiedener  Weise  veränderten  Liingenepithelien 
eine  pathognostiaohe  Bedeutnng  für  die  Diagnose  tuberkulöser  Lungenentzündung 
Tindicirt.  Dass  sie  bei  diesen  Zuständen  in  der  That  manchmal  zahlreicher  als 
bei  jeder  anderen  Lungenkrankheit  vorkommen,  muss  ich  nach  viele  Jahre  fort- 
gesetzten zahlreichen  Untersucliungen  bestätigen ;  dasa  sie  aber  in  der  tlber> 
wiegenden  Mehrzahl  in  dieser  ausgeprägten  Weise  nicht  erscheinen  und  dass  ihre 
Unterscheidung  von  anderen  veränderten,  nicht  alveolaren  Zellen  oft  uomöglfch  ist, 
wird  heute  von  Niemandem  mehr  bestritten.  Myelinzellen  und  Myelintropfen  kommen 
bei  Gesundejj  und  Kranken  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  vor,  aber  auch 
in  Bezug  auf  diese  bin  ich  zur  Ueberzeugimg  gelangt,  dass  sie  bei  keiner  anderen 
Krankheit  sich  so  massenhaft  entwiekclt  vorfinden  können,  als  in  manchen  Fällen, 
aber  treilich  nur  wenigen  der  Lungeuphthise.  Ueber  die  Bedeutung  der  elastischen 
Fasern  ist  eine  weitere  Auseinandersetzung  unnöthig. 

Wir  lassen  auf  folgender  Seite  einige  mikroskopische  Bilder  phthisischer 
Sputa  folgen. 

Blut  kommt  im  Auswurfe  der  Phthisiker  in  verschiedener  Menge  vor. 
Blutige  Streifen  können  sich  hier,  wie  bei  jedem  besonders  angestrengten  Husten 
dem  Sputum  beimiBchen,  Von  dem  klebrigen,  blassröthlich  gefärbten  Sputum 
haben  wir  schon  früher  geBproclieu.  Von  ganz  anderer  Bedeutung  ist  der  Auswurf 
von  reinem  Blute,  die  Hämoptoä. 

Die  Menge  des  während  eines  Anfalles  anegeworfenen  Blutes  kann  sehr 
verschieden  sein  ,  von  einigen ,  kaum  einen  Kaffeelöffel  fallenden  Tropfen  bis  zu 
hunderten  von  Grammen,  selbst  über  ein  Liter.  Es  ist  gewöhnlich  hellroth,  mit  Luft- 
blaseu  versehen,  schaumig  und  wird  grösstentheils  in  geronnenen  Klumpen  ausgehustet ; 
in  demselben  lassen  sich  mitunter  Tuberketbacillen  nachweisen ,  ist  es  besonders 
rejcbiicbj    so  geUngt    manchmal   ein  Theil   durch    die  Choanen   in   die  Nase   und 


i 


LUNGENSCHWINDSUCHT 


292 


tieretsmmt,  Schwierigkeiten  entstehen,  besoDders  wenn  der  Arzt  nicht  selbst  Zeuge 
deß  Entleernngsactea  war.  Die  bellrothe  Farbe,  die  reichlichen  Luftblasen,  die 
Vermengang  mit  dem  scbleimig-eifrigen  Brouchi&lsecret ,  die  normale  alkalißche 
Reaction  unterscheiden  das  aus  der  Lunge  berrUhreode  Blut  von  demjenigen, 
welches  durch  eine  Magenblutung  geliefert  wird;  letzteres  ist  gew'öbnlich  dunkel^ 
nicht  schaumig,  mit  Speiseresten  oft  vermengt  und  kann  in  Folge  der  Beimischung 
von  Magensaft  oder  saurem  Mageninhalt  neutral^  selbst  sauer  reagiren.  Ausserdem 
wird  bei  einigermassen  copiöserem  Blutanswurf  die  vorwaltende  Entleerung  durch 
Husten  oder  Erbrechen  nicht  schwer  zu  constatiren  sein*  Bei  der  Lungenblatnog 
wird  der  gröaste  Theil  des  Extravasates  unmittelbar  entleert,  ein  geringerer  bleibt 
gewöhn Kf'b  zurück  und  wird  dann  in  kleineren  Klumpen  und  K!ümpchen  von 
dunkt^irother^  braun*  oder  heligtlbrother  Farbe  —  je  nach  der  Umwandlung  des 
Blutes  nnd  seiner  Vermischung  mit  anderen  Stoffen  —  wieder  durch  Husten  ans- 
geworfen^  während  bei  Magenblutungen  der  zurückgebliebene  Rest  durch  den  Darm 
«ia  dunkle^   theerartige  Masse  entleert  wird. 

Der  Hämoptoe  gehen  mitunter  das  Geftlhl  von  Oppression ,  Wallungen 
gegen  den  Kopf,  Herzklopfen  voran  ;  manche  Kranke  geben  auch  an,  einen  süss- 
lichen  Geschmack  im  Munde  aohon  vor  der  Blutung  verspürt  zu  haben;  in  vielen 
Fällen  fehlen  alle  Vorboten  und  der  Krauke  wird  während  einer  lebhafteren  Be* 
wegung,  einer  Husteuaustrengung^  oder  auch  ohne  jeden  erkennbaren  Anlass  von 
der  Hämoptoe  überrascht 

Bluthusten  schelDt  etwas  bJlufiger  beim  weiblichen  Geschlechte  vorzukommen 
als  beim  mannlichen  und  h»t  bei  ihnen  mitunter  eine  unverkeunbare  Beziehung  zur 
Menstruation,  indem  er  bei  einzelnen  Kranken  bald  vor,  bald  nach,  oder  auch 
während  derselben  hfiufigcr  eintritt  ah  zu  auderen  Zeiten. 

Die  Hämoptoe  kann  sowohl  im  ersten  ßtginne  —  als  erstes  wahrnehmbaree 
Symptom  der  Lungenschwindsucht,  als  auch  zu  jeder  Zeit  des  sich  abwickelnden 
Verlaufes  eintreten.  Bezüglich  ihrer  anatomischen  Bedingungen  haben  wir  auf  den 
pathologiach-anatoraiachen  Theil  hinzuweisen.  Ihre  Bedeutung  ist  je  nach  dem  Falle 
sehr  verschieden,  tm  Ganzen  ist  sie  selten,  und  dann  gewöhnlich  bei  Anwesenheit 
chronischer  Cavernen  die  unmittelbare  Ursache  des  Todes,  der  dann  weniger  durch 
den  Blutverlust  selbst,  als  durch  die  Behinderung  des  Athmena  —  Gloltiskrampf, 
Verstopfung  der  Luftwege  durch  ßlutcoagula  —  verursacht  wird.  Den  tödtlichen 
Blutungen  gehen  immer  andere  warnende  Anfälle  voran.  Sie  kann  bei  Jeder  Form 
des  phthisischen  Kran kheiti* Verlaufes  auftreten  oder  fehlen,  in  manchen  Fällen 
ilorider  Phthise  tat  sie  besonders  andauernd^  der  Blutauswurf  bald  copids,  bald  nur 
in  geringer  Menge  vorhanden ;  es  gehören  wohl  diese  Fälle  zu  den  schlimmsten  der 
acuten  Phthise.  Andererseits  husten  an  chronischer  Phthise  mit  Lungenschrumpfung 
behaftete  Kranke  oft  durch  viele  Jahre  wiederholt  massige  Mengen  von  Blut  aus, 
ohne  davon  besondere  afficirt  zu  werden.  In  manchen  Fällen  fühlen  die  Kranken 
bei  eintretender  Hämoptoe  sogar  eine  Erleichterung  der  früher  beatandeuen  Be- 
klemmungen. Immerhin  ist  die  Hämoptoe  gewöbnlieh  eine  tiefernste  Erscheinung 
im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht,  sie  übt  meistens  einen  heftigen  Eindruck 
auf  äa^  Gemüth  des  Kranken  ,  trägt  —  wenn  irgendwie  reichlich  —  zur  Ent- 
kräftigung desselben  bei  und  ist  oft  das  Signal  für  die  erste  ausgiebigere  Ent- 
wicklung oder  für  die  raschere  Fortentwicklung  des  Processes, 

Physikalische  Erscheinungen,  Bei  der  Inspection  findet  man 
oft  den  mehr  weniger  voltständig  ausgesprochenen  ^ö^  «7  j/s  phtkisicus.  Der 
zarte ,  mehr  nach  der  Länge  entwickelte  Körperbau  ,  die  dünne ,  fettarme  Haut, 
schlaffe^  dünne^  besonders  am  Stamme  wenig  entwickelte  Musculatur,  die  gracileu 
Knochen,  das  leicht  erregViare  Temperament  geben  den  allgemeinen  Eindruck  ;  er 
wird  ergänzt  durch  den  sanften,  oft  wieder  lebhaften  Zug  des  achmalen  Gesichtes, 
die  durchscheinende  Sclera  der  Augen  ^  die  w^eiten  Pupillen,  die  glänzend  weissen 
schmalen  Zähne,  den  langen  Hals,  die  schmalen  langen  Finger  und  mageren  Eitre- 
mMten,  ferner  durch  die  Eigenschaft  der  Tboraxconformation.   Der  Thorai  erscheint 
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hn  Ganzen  sehmal  und  abgeflacht,  besoadera  im  oberen  Tbeile ;  das  Brustbein  oilhert 
sich  hier  der  Wirbelsäule,  80  daas  der  Stemnvertebraldiirchraesaer  verenget  wird 
und  das  Corpus  sterni  mit  dem  M&niibnum  einen  stärker  aU  gewöhnlich  ans- 
gesprochenen  Winkel  bildet.  Die  Rippen  stehen  von  einander  weit  ab,  die 
Zwischenrippenräume  sind  weit  und  flach,  der  Thorax  erscheint  verlängert,  seitlich 
flach  und  nähert  sich  mit  seinem  unteren  Ende  dem  Darmbeinkamme  —  paralytische 
Thoraxform.  —  Bei  stärkerer  Ausbildung  zeigt  sich  dann  eine  Verengerung  am 
oberen  Brustumfang,  die  Jngular^  wie  die  Supra-  und  Infraclaviculargruben  sind 
tief,    der   magere  Hals    mit  den    vorspringenden  Muskeln  und  zwischen  deoäetben 

Fig.  n. 


Photogruphle  eioc«  an  cUroaiaclier  Pbthiai»  mit  refliLsaei liger  LuugensdtratDpfatig 
leideuden  Arbeiter«. 

irk  ausgeprägten  Vertiefungen  ist  lang^  die  Wirbelsäule  etwas  nach  rückwärts 
gekrümmt,  Hupraspinatgrübe  verflacht  oder  vertieft,  die  Schultern  nnch  vorn  geneigt, 
die  Schulterblätter  von  dem  Thorax  flagelförmig  abstehend.  In  F<»l^e  dieser  Ver- 
änderungen erscheinen  die  horizontal  liegenden  Schlüsselbeine  grül.-lbnlicb  vor- 
springend. Noch  später  wird  auch  der  Transversaidurchnir8s<.^r  de»  Brustkorbes 
verringert,  die  vorderen  InBertionswinkel  der  Rippen  spitier,  einzelne  obere  Inter- 
eoetatr&ume  eingezogen,  die  Musculatur  noch  mehr  atrophisch,  auf  der  Haut  zeigt 
sich  starke  Abschuppuug  und  häufig  PittjrtasiH  vermcohr ,  dazu  die  kolbigen 
Finger  mit  umgebogenen  Nägeln»  das  ist  der  Anblick  eines  an  entwiekellerj  mehr 
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chroDiflch  verlaufender  Luogenschwiodsijcht  Leidenden.  Je  mebr  der  SchrunipfiingB- 
proceaa  In  der  Lunge  vorwaltet ,  um  so  auffallender  wird  die  VerengeruDg  dea 
oberen  Bruafabs^bnittes;  ist  die  Scbruropfiing  einseitig,  so  lat  aiiei»  der  Thorax 
nur  an  dieser  Seite  eingefallen ;  dies  aind  die  chArakteristischesten  Formen.  Daaa 
auch  ohne  solche  Formeigenthümliohkeiten  Jemand  pbtliisigch  sein  kann,  ist  nach 
dieser  Begrllnduiig  nicht  weiter  zu  erörtern. 

Der  Athmungatypus  der  Phthisiker  ist  vorwaltendes  Zwerchfellatbmen 
—  AbdominBlatlimen,  Dabei  wird  der  obere  Theil  dea  Brustkastens  wenig  nach 
vom  gewdibt,  sondern  mehr  im  Ganzen  nach  obeu  bewegt.  Dygpnoisches  Athmeu 

Fig.  m. 


kommt  bei  ausgebreiteter  Infiltration,  Schrumpfung  und  Pleurulverwacbaung  vor;  nach 
längerer  Dauer  (ksaelben  werden  die  auiiliäjren  Halamuskeln  gespannt,  bart,  vor- 
springend. Ueber  der  geschrumptten  oder  cavernös  zerstörten  Lungenspitze  wird 
die  inspiratoriscbe  Erhebung  beschränkt*  Die  Differenz  zwischen  den  Bewegungen 
der  zwei  Seiten  JÄsst  sich  am  besten  bei  der  Betrachtung  von  oben  herab  wahr- 
nehmen ,  noch  besser  durch  die  Palpation  bealimmen-  Hänisch  hat  durch  einen 
eigensi  conatruirten  Apparat  die  inapiratorische  Auedehnung  der  LungdnppitzeE 
gemessen,  es  ergab  sich,  dass  die  Erhebung  bei  Gesunden  im  Mitte!  12'5  Mm*, 
beträgt,  während  kranke  Lungen$;pitzen  sich  ad  maximum  auf  10,   von  da  abwärts 
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bis  muf  4  Mm.  anadehnen.  EbenfalLB  dnrcb  die  Palpation  kann  mao  die  verstärkte 
Stimmvibratioo  Ober  verdicbteten  Lungen ,  noch  mehr  über  gröaaereo  Cavernen 
eruiren.  Die  spirometrische  Messung  ergiebt  eine  Abnahme  der  Vitalcapacität ; 
ein  besonderer  Werth  kommt  diesem  Symptom  nicht  zu ,  weil  es  von  zu  vielen 
Umständen  abhängig  ist  und  nicht  mehr  beweist  als  die  flbrigen.  Die  Pneumatu- 
m  e  t  r  i  e  zeigt ,  dass  schon  eehr  früh  der  Inspirationizug  herabgesetzt  wird,  statt 
dem  normalen  negativen  Druck  von  beilftutig  100  Mm.  an  Waldenbürg's  Pneumato- 
meter sinkt  er  auf  50  und  tiefer;  der  positive  Exspirationsdruck  kann  anfangs 
noch  normal  bleiben,  sinkt  aber  im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  ebenfalls. 

Percusfiion.  Zur  j^ehörigen  Würdigung  der  percutorischen  Symptome 
der  Lungenschwindsucht  ist  vor  Äugen  zu  halten ,  dass  die  Krankheit  in  den 
meisten  Fällen  aus  kleinen  ilenJi-hen  und  Herden  ihren  Entwicklungsgang  autrltt, 
Tuberkel  wie  bronchopneumonische  Knoten  sind  oft  in  lufthaltiges  Lungengewebe 
eingebettet  und  geben  unter  solchen  Verhlitnissen  zu  keiner  verwertlibaren  Ab- 
weichung des  Percusstongschalles  Anta^s.  Dasselbe  gilt  von  kleinen  Cavernen,  aber 
auch  von  grösseren ,  wenn  sie  tief  im  Lungenparenchym  gelegen  und  von  luft- 
haltigem Gewebe  umgeben  sind.  Demgemäss  stehen  die  Ergebuiöse  der  Percussion 
oft  in  gar  keinem  Verhältnis»  zur  Schwere  der  Erkrankung.  Wenu  sich  aber  die 
verdichteten  Stellen  vergrössern,  einander  nähern,  der  Brustwand  nahe  genug  liegen, 
80  auch  dann,  wenn  Cavernen  grössere  Dimensionen  annehmen  und  von  verdichtetem 
Parenchym  umgeben  sind,  kommen  die  ihnen  entÄprechendeu  Erscheinungen  zum 
Vorschein.  Da  die  tuberkulösen  Processe  hauptsächlich  in  den  oberen  Abschnitten 
der  Lungen  verlaufen,  so  i»t  es  selbstverständlich,  dass  die  wichtigsten  physikalischen 
Zeichen  in  der  oberen  Thoraxpartie  zu  suchen   sind. 

Man  darf  ferner  nicht  vergessen,  dass  gerade  an  den  in  Frage  kommenden 
oberen  Bruatpartien  die  beiden  Seiten  des  Thorax  schon  im  normalen  Zustande 
differente  Erscbeinungen  darbieten.  Im  Allgemeinen  giebt  die  rechte  Lungenspitze 
in  der  Supraclavicular-  und  iSupraspinalgegcnd  bifi  rechthändigen  Mensehen  wegen 
der  stärkereu  Musketentwicklung  einen  weniger  hellen  Schall  als  die  linke.  Selbst 
leichte  Deformitäten  des  Brustkastens ,  ungleichmäsaige  Spannung  der  Muskeln 
wegen  unsym metrischer  Haltung  des  Körpers  können  recht  erhebliche  DiiFereuzen 
verursachen. 

Wird  die  Lungenspitze  durch  das  Vorschreiten  der  Verdicbtungsherde 
Inftärmer  und  das  Gewebe  in  seiner  Elasticität  herabgesetzt,  so  wird  der  Percussions- 
schall  oft  höher,  kürzer,  —  leerer,  und  kann  gradweise  in  den  tympanitiaehen  Schall 
übergehen ,  am  deutlichsten  spricht  sich  diese  Veränderung  des  Schalles  in  den 
SchlUsselbeingruben  aus»  weniger  deutlich  in  der  Obergrätengrube.  Entwickelt 
sich  im  Weiteren  eine  Schrumpfung  der  Lungenspitze ,  so  wird  über  der  ent- 
sprechenden etwas  eingezogenen  Stelle  des  Thorax  ein  mehr  weniger  gedämpfter, 
tympanitiseher  oder  auch  nicht  tympanitisoher  Schall  vernommen.  Meistens  kann 
man  auch  eine  Verkürzung  der  betreffenden  Lungenspitze  nachweisen ;  während 
nämlich  normale  Lungenspitzen  vorn  die  Clavicula  um  y— 4  Cm.  und  bei  langem 
Halse  und  tiefem  Stand  des  Schlüsselbeines  selbst  um  5  —  6  Cm.  überragen,  rück- 
wärts bis  zum  Domfortsatze  des  7,  Halswirbels  hinaufreichen  :  findet  man  an  der 
Seite  der  Schrumpfung  die  Grenze  des  hellen  Schalles  um  einen  halben,  selbst  um 
mehrere  Centiracter  tiefer  stehend.  —  Ausgedehntere ,  zusammenhängende  Ver- 
dichtungen jedweder  Art  dämpfen  den  Percossionsschali  intensiver,  indessen  ist  es 
selten,  dass  durch  pbthisische  Processe  eine  so  intensive  Dämpfung  hervorgebracht 
werde  wie  bei  croupöser  Pneumonie,  gewöhnlich  sind  die  Verdichtungen  weniger 
gleichmässig ,  lufthaltiges  Parenchym,  Bronchiectasieu ,  selbst  Cavernen  liegen 
dazwischen  und  m&ssigen  die  Dämpfung.  Der  gedämpfte  Schall  kommt  gewöhnlich 
in  der  Begio  »itprospinatu  früher  zum  Ausdruck  als  anderwärts  ^  theils  liegen 
die  Verdichtungen  mit  Vorliebe  nach  rückwärts,  theils  verbreitet  sich  die  Per- 
cussionserscbütterung  von  dieser  Stelle  weniger  leicht  auf  umliegendes  lufthaltiges 
Gewebe  als  von  der  vorderen  elastischen  Thoraxpartie  ans. 
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Entateheu    durch   Erweichung    der    käsigen  Herde    Infthaltige   Cavernen, 

80  Wird  der  Percussionsscball  wieder  heller  und  bei  geeigneter  Lage  der  Höhlen 
tympanitiach ,  dazu  ist  es  aber  nothweüdig,  daas  dieselben  eine  gewisse  Grösse 
haben  I  von  der  ßnistwand  ntclit  zu  entfiTnt  üegen,  oder  von  einer  Schichte 
gehörig  verdichteten  luftleeren  Parenchymes  umgeben  aeien;  je  mehr  die  zwei 
letzteren  Bedingungen  gegeben  sind,  um  so  früher  erreicht  die  Caverne  jene  Grösae, 
welche  zu  tympanitiBchem  Schall  genügt ,  es  kann  ein  Durchmesser  von  kaum 
mehr  als  einem  Centimeter  genügen,  um  über  einer  von  der  Brustwand  durch 
compactes,  luftleeres  Lungengewebe  getrennten  Caverne  den  tyropanitischen  Schal! 
zu  geben.  Ueber  Cavernen,  welche  mittelst  eines  offenen  Bronchus  mit  der  Mund- 
höhle communiciren«  wird  manclimal  der  Percussionaschall  derart  beeinflusst,  dass 
er  bei  geörtnetem  Munde  höher,  bei  geschlossenem,  und  besonders  bei  gleichÄeitig 
verhaltener  Nasenöffnung,  tiefer  wird  —  WlNTRlCH'scher  Schallwechsel.  Wir 
wissen  (a,  er  o  u  p Ö  s e  Lungenentzündung),  dass  dieses  Symptom  auch  dann 
entstehen  kann,  wenn  ein  Bronchialhauptast  von  durchgehend*  infiltrirtem  Lungen- 
parenchym umgeben  ist,  welches  die  percutoriscbe  ErschUtterimg  der  Luftsäule 
des  Bronchus  mitlheilt.  Es  ist  daher  dieser  Schallwechsel  nicht  als  charakteri* 
stisches  Zeichen  für  Cavernen  zu  betrachten,  wenn  aber  selbst  bei  leiser  Per- 
cuesion  ein  nicht  oder  wenig  gedämpfter  Schall  Über  der  fraglichen  Stelle  zu 
hören  ist,  so  ist  eine  solche  tief  reichende  Infiltration  nicht  wahrscheinlich,  sondern 
es  handelt  sich  gewöhnlich  um  eine  mehr  oberdächlich  gelagerte  Caverne.  Eine 
Modilication  des  Schall  wechseis  besteht  darin,  dass  in  manchen  Fällen  das  Wint- 
Rice'ache  Phänomen  nur  in  einer  bestimmten  Lage  des  Kranken  zu  Stande  kommt, 
in  einer  anderen  aber  nicht  —  unterbrochener  WiXTElCH'scher  Schallwechsel  — 
es  liegt  dann  die  Brtmchialmündung  der  <'averne  ho,  dass  sie  nur  in  ersterer  Stel- 
lung offen  ist,  in  der  anderen  aber  durch  hinfliessendes  Secret  verlegt  wird. 
Cavernen  von  grösserem  Umfange ,  die  ein  leicht  bewegliches ,  flüssige«  Secret 
enthalten  ,  zeigen  manchmal  einen  nach  der  Lage  des  Kranken  sich  gestaltenden 
Schallwechsel.  Für  die  Höhe  des  Percussionsschallea  ist  nämlich  besonders  der 
Ifingiste  Durchmesser  der  schallenden  Caverne  massgebend ,  befindet  er  sich  in 
vertiraler  Richtung,  so  fliesat  das  Contentum  in  aufrechter  Stellung  des  Kranken 
nach  abwärts,  verkürzt  den  Durchmesser  der  Luftsäule  und  macht  den  tympanitischeo 
Schall  höher;  i^t  der  massgebende  Durchmesser  von  vom  nach  rückwärts  gelichtet« 
so  wird  dieselbe  Veränderung  in  der  Rückenlage  erreicht. 

Ferner  ßndet  sich  über  Cavernen,  weiche  unter  elastischen  Thorax  Wan- 
dungen liegen,  manchmal  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  5  dasselbe  ist  noch 
wenij^er  bezeichnend  als  der  tympanitische  Schall,  da  es  auch  über  selbst  kleinen 
Inseln  ectatiseher  Lungenalveolen^  welche  zwischen  verdichtetem  Parenchym  liegen, 
ja  selbst  über  gesunder  Lunge  zu  Stande  kommen  kann.  —  Ueber  grossen  Höhlen 
mit  mehr  glatten  und  abgerundeten  Wandungen  kann  auch  ein  metallischer 
Percusaionston  gehört  werdeu.  Alle  die  erwähnten  acustischen  Symptome  treten 
über  Cavernen  deutlicher  hervor,  wenn  die  Kranken  den  Mund  offen  halten  und 
die  Caverne  mit  der  Äu^^seren  Luft  in   Verbindung  steht. 

Während  der  Pcrcussion  phthisischer  Kranken  beobachtet  man  häufig  eine 
Contraction  der  angeklopften  Muskeln,  besonders  an  den  Pectorale« 
ist  die  Erscheinung  wahrnehmbar,  bei  einseitiger  Erkrankung  ist  mitunter  die 
Zuoknng  nur  auf  dieser  Seite  zu  bemerken.  Ich  habe  auch  wiederholt  ander^^artige 
Zuckungen  beobachtet:  klopft  man  nämlich  in  der  Snpraclaviculargegend  über  der 
erkrankten  Lunge,  so  ziehen  eich  manchmal  nicht  nur  der  geklopfte  Sternocleido- 
mastoideus  und  Scalenus,  sondern  auch  die  gleichnamigen  Muskeln  der  anderen 
Seite  zusammen.  Ja  ich  habe  in  einem  auf  meiner  Klinik  befindlichen  Falle  bei 
Percusflion  der  linken  Infraclavieulargegend  kräftige,  den  Vorderarm  hobende  Reflex- 
zuckungen des  rechten  Biceps  durch  lange  Zeit  beobachten  können ,  zu  mancher 
Zeit  zuckte  auch  der  linke  ßiceps  ,  aber  schwächer,  zu  mancher  Zeit  gar  nicht. 
Von  irgend  einem  besonderen  Nervenleiden  war  hei  den  Kranken  keine  Spur   vor* 
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handen.  Bei  solchen  Kraaken  Iftast  »ich  gewöhnlich  auch  erhöhter  Patellarreflex 
oaehweiflen. 

Die  AuBcnItation  ^ebt  viel  coDstanlere  Eracheinungen,  man  darf  nur 
nicht  gtnuben^  dass  irgend  welche»  Respiration ageriasch  fUr  den  phtbisiflchen  Process 
charakteristiBoh  Bei.  Zu  den  ersten  Symptomen  in  der  Entwicklung  der  chronischen 
Phthise  gehört  daa  unterbrochene  saccadirte  Atbmen ;  es  besteht  darin ,  dass  die 
Inspiration,  seltener  auch  die  Exspiration ,  kein  continutrliohes ,  sondern  ein  mit 
zwei  hie  drei  Unterbrechungen  ablaufendes  Geräusch  hören  lässt^  es  entsteht  wahr- 
scheinlich durch  ungieichmässige  inspiratonsche  Ausdehnung  der  Alveolen,  nach 
manchen  durch  das  Reiben  peripher  gelegener  Knötchen.  Dasselbe  kann  manchmal 
dadurch  vorgetäuscht  werden,  dass  Kranke  —  besonders  nnter  dem  Eindruck  der 
Ärztlichen  Untersuchung  —  ungeschickt,  in  Absätzen  atbmeo,  dann  hört  mau  das 
saccadirte  Athmen  nicht  nur  über  der  Lungenspitze,  sondern  ttber  den  grössten 
Theil  beider  Thoraihätften ;  ferner  wird  manehmal  bei  erregter  Herzaction  die 
inspiratonsche  Ausdehnung  der  Lunge  durch  das  pulsirende  Herz  und  die  grossen 
Oef&sae  unterbrochen ,  das  unterbrochene  Atbmen  ist  dann  nur  in  der  nächsten 
Umgehung  dieser  Organe  zu  hören.  —  Ein  weiteres  ftlr  Spitzencatarrh  sprechendes 
Initialsymptom  ist  das  tJber  der  Lungenspitze  hörbare  scharfe  ^  rauhe  Vesicular- 
aihmen  mit  verlängertem  Exgpinunif  mit  demselben  treten  Öfters  sparsame,  leise 
Rasselgeräusche  auf,  sie  sind  manchmal  nur  wahrend  eines  Hustenstosses  oder 
einer  diesem  folgenden  tiefen  Inspiration  zu  hOren.  In  anderen  Fällen  ist  das 
AthmnngsgeräuHch  Über  den  erkrankten  Lungentbeil  abgeschwächt  in  Folge  der 
V^erstopfung  der  intralobulÄren  Bronchiolen.  Je  andaiit-rnder  diese  Erscheinungen 
befunden  werden  und  je  mehr  sie  mit ,  wenn  aneh  leichten  ^  percutorischen  Ano- 
malien  und  Form  Veränderungen  der  oberen  Tlioraxgegend  zusammenfallen,  um  so 
sicherer  sprechen  sie  für  phthisische  Erkrankung.  Allmälig  werden  die  Athmuogs- 
geräusche  unbestimmt,  lauter ,  bis  gewöhnlich  zuerst  bei  der  Exspiration,  später 
bei  der  Inspiration  bronchiales  Athmen  auftritt.  Hierbei  darf  man  nicht  vergessen, 
dasa  Bronchialathmen  in  der  Intrascapulargegend ,  besonders  rechts^  auch  über 
gebunden  Lungen  häufig  gehört  wird.  Bald  vermehren  sich  auch  die  Rasselgeröuscbe 
und  bekommen  ebenfalls  einen  unbestimmten  und  weiterhin  den  klingenden 
Charakter.  Sind  die  klingenden  RaBselgeräu.'iche  gleich  grossblasig  und  sparsam,  so 
werden  sie  als  Knattern  bezeichnet,  Laknxec  hatte  sie  als  besondere  Zeichen  der 
in  Erweichung  begriffenen  Tuberkel  betrachtet.  Ueber  Cavernen  hört  man  häutig 
ebenfalls  bronchiales  Athmen,  eri  ptlegt  nicht  sehr  hell  und  nicht  sehr  hoch  zu  sein, 
und  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  feuchten ,  klingenden  Rasselgeräuschen 
begleitet  zu  werden,  letztere  können  auch  ohne  Bronchialathmen  einhcrgehea. 
Arophorisches ,  tiefes,  sausendes  Geräusch  lässt  sich  gewöhnlich  über  grösseren 
Cavernen  hören,  dasselbe  kommt  aber  auch  über  infiltrirten  Stellen ,  ja  selbst  bei 
gesunder  Lunge,  hauptÄäcbiich  im  oberen  Theil  der  rechten  Intrascapulargegend 
vor,  besonders  bei  angestrengtem,  dyspnoisehen  Athmen.  Ueber  grossen  Cavernen 
von  mehr  regelmässig  abgerundeter  Form  stellt  sich  manchmal  metallisches  Athmen  ein 
und  auch  die  Rasselgeräusche  werden  von  Metallklang  begleitet.  Eines  der  charakteri- 
stischeren  Symptome  der  Cavernen  ist  das  metamorphüsirende  Athmen.  welches  darin 
besieht,  dass  im  Anfange  des  Inspiriums  ein  scharfes  Zischen  gehört  wird,  welclies  in 
der  folgenden  Phase  der  Inspiration  plötzlich  in  bronchiales  oder  anders  geartetes 
Geräusch  übergeht,  es  scheint  daher  zu  rühren,  dass  ein  verengter  Bronchus  erat 
während  des  Ablaufes  der  Inspiration  plötzlich  ausgedehnt  wird.  Ueber  sehr  grossen 
Cavernen  mit  dünnflüssigerem  Inhalt  kann  auch  das  Hippokratische  Succussions- 
geräusch  hörbar  werden  mit  seinem  charakteristischen  metallischen  FlätacherD. 

Von  alten  physikalischen  Erscheinungen  ist  kein  einziges  für  Cavernen 
pathognostisch,  am  ehesten  sind  für  dieselben  verwerthbar  die  verschiedenen  Arten 
des  Scballwechaels  —  allerdings  mit  Berücksichtigung  der  früher  erwähnten  Cau- 
telen ,  sowie  die  metallischen  Geräusche,  vorausgesetzt,  dass  kein  Pneumothorax 
besteht,  endlich  das  metamorphosirende  Athmen. 
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Von  Seiten  desGefässBystemes  sind  folgende auBculUtorische Symptome 
zu  erwÄhnen :  üeber  der  Schlüasellieiiiarterie  in  der  äiiBseren  Hälfte  der  Fosaa 
supraclamcularis  b(^rt  man  oiitiioter  systolieches  BlaBeii ;  wenn  dieses  Blaaegeräuach 
nur  bei  der  Exspiration  hörbar  tat  und  bei  der  Inspiration  verBtummt,  so  ist  grosse 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  die  Subclavia  mit  der  Lungenspitze  verwachsen 
ist  und  während  der  exsptratoriscben  Dehisceni:  derselben  geknickt  wird;  das 
Geröuäch  ist  also  als  StenosengerÄusch  zu  betrachten ,  es  ist  im  Ganzen  sehr 
selten  und  nicht  unbedingt  charakteristisch  ^  indem  es  auch  bei  Gesunden  wahr- 
genommen  werden  kann.  Man  muea  sich  ferner  vor  einer  möglichen  Täuschung 
hüten ;  wenn  man  nämlich  das  Stethoskop  über  der  Arterie  anlegt,  so  geschieht  es 
manchmal ,  dass  bei  angestrengtem  Athmen  die  während  der  Inspiration  sich 
anspannenden  Muskeln  das  Hörrohr  heben,  während  dasselbe  bei  der  exspiratorischen 
Ersehlaffung  dieser  Muskeln  herabsinkt  und  durch  seinen  Druck  die  Arterie  ver- 
engend gleichfalls  ein  Stenosengeräuach  bedingt.  —  Eine  sehr  seltene  Erscheinung 
ist  das  systolische  pfeifende  Geräusch,  welches  man  über  irgend  welcher  Partie 
der  Longe  hört;  ich  habe  es  eben  so  wie  Gerhaed  ein  einzigesmal  beobachtet; 
als  Ursache  desselben  hat  man  ein  durch  eine  Caverne  hinziehendes  pulsirendea  Gef^aa 
angenommen.  Endtich  kommen  in  der  Nähe  des  Herzens  systolische  rhythmieobe 
Hasselgeräusche  vor,  bedingt  durch  den  auf  die  Lunge  ausgeübten  rhythmischen 
Druck  dieses  Orgaoes.  Pleuritische  Reibegeräu^che  eracheineu  manchmal  über  der 
Lungenspitze  und  gehören  ebenfalls  zu  dem  Compleie  der  Spitzensymptome, 

Die  Stimme  der  an  Lungenschwindsucht  Leidenden  ist  oft  verändert, 
sie  kann  schwach,  heiser  sein,  oder  es  ist  voDentwickt^lte  Aphonie  zugegen;  die 
Ursache  ist  eine  ^ehr  verschiedene^  manchmal  erscheint  eine  Schwäche  der  Stimme 
mit  leicht  eintretender  Heiserkeit  schon  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  der 
eigentliclien  Schwindeuehtsaymptome  und  beruht  aaf  einer  Schwäche,  Atonie  der 
8timmbandmu8kelu ;  bei  der  iaryngoskopischen  Untersuchung  ist  die  Schleimbaut 
gewöhnlich  auffallend  blase,  nur  nach  Anstrengungen  des  Kehlkopfes  manchmal 
hyperämisch,  die  Bewegung  der  Stimmbänder  eine  langsame,  wenig  ausgiebige,  in 
anderen  Fällen  hängt  die  Slimmverändernng  von  Katarrhen  und  Geachwilren  des 
Kehlkopfes  ab  (s.  L  a  r  y  n  x  t  u  b  e r  k  u  1  o  s  e).  Endlich  kann  sie  verursacht  werden 
durch  pleuritische  Schwielen  oder  degenerirte  ßronchialdrüsen,  welche  einen  Druck 
auf  den   Hamutf  recurrens   vagi  ausüben. 

Schlingbeschwerden  stammen  am  gewöhnlichsten  daher ,  dass  an 
der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes  Geschwüre  liegen,  deren  Umgebung  durch  den 
herabgleitenden  Bisseu  und  die  Contraction  der  Pharynxmur^keln  gereizt  wird. 
Manchmal  finden  sich  im  Pharynx  und  Oesophagus  Geschwüre  oder  Erosionen,  in 
seltenen  Fällen  auch  in  Zerfall  befindliche  Tuberkel ,  die  das  Schlingen  schmerz- 
haft machen, 

Von  Seiten  der  Verdauuugaorgane  ist  das  Verhalten  der  Magenfunctionen 
von  hervorragender  Wichtigkeit.  Der  Appetit  'st  bei  manchen  Kranken  die 
längste  Zeit  hindurch  ungestört  und  e.'*  gicbt  Plithisiker,  die  während  der  Datier 
eines  Fiebers  von  40^  Temperatur  noch  eine  niclit  unansehnliche  Mahlzeit  ein- 
nehmen. Gewöhnlich  ist  dieses  Verhalten  nicht,  die  meisten  Kranken  verlieren 
entweder  noch  vor  Beginn  der  Schwindsuchtaerscheinungen  oder  im  Krankheits- 
verlaufe die  Esslust,  welche  dann  höchstens  fdr  kürzere  Zeit  wieder  hergestellt 
wird,  wenn  nicht  lange  dauernder  Stillstand  oder  vollkommen  günstiger  Umschwung 
im  Zustande  des  Kranken  erreicht  werden,  Manchmal  leiden  die  Kranken  an 
massigen  Magensehmerzen  und  in  manchen  Fällen  stellt  sieh  Erbrechen  ein ,  am 
häufigsten  dann  ,  wenn  bald  nach  reichlicherer  Nahrungseinnahme  heftige  Husten- 
paroxyamen  folgen.  Gegen  Ende  des  Krank  he  its  Verlaufes  verlieren  die  Kranken 
meistens  den  Appetit;  in  dieser  Periode  kommt  es  oft  zu  ausgedehnter  Soor- 
bildnng  im  Munde.  Die  Verdauung  gebt  ebenfalls  hei  einer  Anzahl  von  Kranken 
durch  längere  Zeit  ganz  unbeirrt  vor  sich ,  andere  bekommen  nach  dem  Essen 
Magenblähungen,   Aufstossen,  Pyroae,  Kopfschmerzen  u.  s.  w. 
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Der  Stuhlgang  kann  Dormal  oder  angehalten  aeia,  sohr  hftufig  ist  er 
diArrhoiscb.  Die  Durchfälle  können  durch  Verdfluungsstörangen  verursacht 
werden  und  &iml  dann  nicht  etbr  hartnäckig.  In  anderen  Fällen  gehören  lang- 
wierige Diarrhöen  zu  den  Einleituiigsvorgängen  der  Schwindsucht.  Am  gewöhn- 
lichsten treten  sie  im  vorgertlfkten  Stadium  der  Kranklieit  auf  und  beruhen  auf 
catarrhalischer  und  gesehwürig-tuberkulöger  Erkrankung  der  Dannechleimhaut^ 
die  Stuhlgänge  sind  dann  frequent,  12  und  selbst  mehr  im  Tage,  die  Entleerungen 
copiöflf  mit  vielen  Ga^en  vcrmificbt,  tlbelriecheod,  mehr  weniger  blass,  je  nach 
ümatänden  mit  Blut  und  eitrigem  Schleim  vermengt.  Solche  L^urchfälle  schwächen 
den  Kranken  sehr  ab,  einmal  eingetreten  sind  sie  gewöhnlich  bia  zum  Tode  mit 
kleinen  Unterbrechungen  vorbanden  und  bilden  ein  Glied  dea  hectiachen  Zuatandea. 

In  manchen  Fällen  —  häufiger  bei  Mänuern  —  entwickeln  sich  bald 
nach  Beginn  der  Lungeninfittration  Hämorrhoidalknoten  und  BlutäUsse,  sio 
geben  fUr  manche  Kranken   lange  den  Schlüssel  alter  Krankheitserscheinungen  ab. 

Amyloidentartungen  kommen  in  der  Leber,  itilz  und  Niere 
manchmal  zur  Entwicklung  und  geben  die  ihnen  zukommenden  Erscheinungen;  die 
Amyloidniere  ht  der  gewöhnliche ,  wenn  auch  nicht  auaschlieaaliche  Grand  der 
Albuminurie. 

Von  LEcr»ET  und  Anderen  eind  Anachwetlnngen  der  Bruatdrüae  sowohl 
bei  Frauen  als  auch  bei  Männern  beobachtet  worden,  die  Schwellung  pflegt  «ich 
auf  die  ganze  Drüse  zu  erstrecken  ohne  Entztlndungserächeinungen,  ist  aber  sehr 
schmerzhaft  und  befindet  sich  gewöhnlich  auf  der  Seite  der  vorwaltend  erkrankten 
Lange.     Bei  gehöriger  Behandlung  pflegt  die  Scbwellung  zu  vergehen. 

Eine  der  conafauteaten  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Phthise  ist  daa  Fieber, 
dasselbe  kommt  in  verschiedenen  Phasen  der  phtbisischen  Erkrankung  »um  Vorschein. 
Im  Allgemeinen  hat  es  die  Neigung  in  der  Form  einer  Febris  c^niifiua  rejniUens 
zu  verlaufen  ^  die  Remissionen  fallen  gewöhnlich  auf  die  Morgenstunden,  mitunter 
schon  auf  die  Früh-  nach  Mitternacht  folgenden,  die  Exacerbationen  auf  die  Abend-, 
nur  selten  auf  die  Vormittagsstunden.  Hiervon  kommen  dann  Abweichungen  nach 
verschiedeuen  Richtungen  vor.  Bald  sind  die  Reraissionen  gering  und  das  Fieber 
verlauft  durch  längere  Zeit  mit  fast  gletcbmäasig  hoher  Temperatur,  so  dass  die 
Tagesmaxima  40*^  und  darüber  erreichen,  während  ilie  Minima  eine  Senkung  von 
0*5 — l''  betragen;  es  kommt  dies  besonders  bei  Phihisis ßorüla  mJt  ausgebreiteter 
tuberkulöser  LungenentzUudung,  rascher  Verküsung  und  Zerfall  zur  Beobachtung^ 
bald  wieder  werden  «He  Remissionen  hochgradig,  nähern  sich  den  fntermissioneu 
und  gehen  in  letztere  Form  über,  wobei  die  Tagesraaxima  in  der  Regel  weniger 
hoch,  nur  hier  und  da  40"^  erreichend,  die  Minima  oft  subnormal  unter  36^  aus- 
fallen; zu  diesem  Fiebertypus  gesellen  sich  ilaun  oft  profuse  Diarrhöen  und  Schweisse, 
rapide  Abmagerung,  fortschreitende  Schwäche  und  bilden  den  Syraptomencomplex 
der  Fehris  keciica.  Als  Grund  des  Fiebers  sind  zu  betrachten  einerseits  die 
frischen  tuberkulös-entzöndlichen  Vorgänge  in  der  Lunge,  der  Typus  der  diese 
begleitenden  Fieber  ist  vorwaIt<'nd  coutinuirlich  ;  andererseits  aber  die  Resorptions- 
TorgäDge,  die  aus  den  Zerfallsproducteu  hervorgehen,  hier  waltet  der  intermittirendo 
Typus  vor.  Indessen  habe  ich  wiederholt  Fälle  beübachtet,  wo  nach  einer  Hämoptoö 
oder  ausgesprochener  Verkühlung  eine  fortschreitende,  durchgreifende  InÖltration 
der  oberen  Lungenlappen  un<i  von  da  weiterschreiteud,  auch  der  unteren  auftrat 
und  wobei  das  Fieber  gletch  von  vornherein  einen  interrailtirenden,  oft  auffallend 
regelmässigen  Qiiotidiantypns  zeigte,  welchen  freiiich  wieder  zeitweise  Perioden 
eines  contiunirlicben,  zwei  und  mehr  Tage  andauernden  remittirenden  Fieber« 
unterbrachen.  Der  gleiche  intermittirende  Fieberverlauf  kommt  aber  auch  bei  der 
bronehopneumonischen  ,  knotigen  Form  selbst  mit  Monate  langer  Dauer  vor,  und 
ich  habe  mehr  als  i'iDmal  die  Verwechslung  desselben  mit  intermittirendem  Malaria- 
fieher  gesehen.  Befördert  wird  eine  solche  Triuschung  durch  das  Frösteln,  manchmal 
auch  wirkliche  S<bütleItVöste ,  welche  das  Fieber  einleiten  und  die  Schweisse, 
welche  dasselbe  beendigt. 
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Man  hatte  vielfach  darnach  gestrebt,  aus  dem  Fieber\^erlatif  irg^end  welche 
FolgeruDg^en  fttr  die  Form  der  phthisischen  Lunten  Veränderung'  zn  zieheD,  nament- 
lich zur  Zeit,  wo  man  nach  Waldenbörg's  Eintheiliing  eine  einfach  entzündliche, 
eine  tuberkulöse  und  eine  gcmiBchte  Phlhiee  unterschied.  Ich  seibat  habe  hunderte 
von  klinischen  Krankheit sgeachichten  mit  genau  beobachtetem  Fieberverlanf  ver- 
glichen, ohne  zu  einem  nennenswertheu  Resultate  gelangt  zu  gein.  Im  AlIgemeiDen 
lässt  Bieh  sagen,  ö&m  bei  mehr  latent  und  chronisch  beginnenden  Fällen  das  Fieber 
oft  sehr  unscheinbar  iat ,  oft  ist  es  nur  ein©  des  Nacbmittagä  sich  einstellende 
allgemeine  Erregung  des  Kranken,  etwas  befangener  Kopf,  stärkerer  Glanz  der 
Augen,  lebhaftere  Gesichtsfarbe,  etwas  vermehrter  Puls,  welcher  Eur  Anlegung  des 
Thermometers  aoflFordert^  welches  dann  eine  Temperatur  von  beüÄufig  SS'*  auf- 
weist. Bei  Pkthisis  ßorkia  —  wie  schon  erwähnt  —  ist  das  Fieber  gewöhnlich 
hoch.  Bei  der  ganz  chronischen  Form  mit  ausgebreiteter  Bindegewebäneubildung 
kann  es  durch  die  längste  Zeit  fehlen,  ebenso  hört  es  für  längere  Zeit  auf,  wenn 
der  EntzünduDgsprocess  zum  Stillstand  gekommen  ist  und  wenn  um  die  gebildeten 
Verkäsungen  und  Cavernen  die  Bindegewebahyperplasie  im  vollen  Gange  ist.  Da- 
gegen  beginnt  es  wieder,  wen»  eine  frische  Infiltration  oder  neue  Zerstörungen 
eintreten ;  eine  erheblichere  locale  Tuberkeleruptioo  dürfte  dieselbe  Folge  haben. 
Continuirliche  Fieber  mit  müssigen  Remissionen  entsprechen  mehr  der  frischen 
Infiltration  des  Lungenparenchymö,  die  hectische  Form  mehr  dem  Zerfall  und  der 
Resorption  der  Zerfallsproducte.  Auf  die  mehrfachen  Ausnahmen  von  dieser  Deutung 
haben  wir  schon  hingewiesen,  immer  iftt  auch  vor  Augen  zu  halten,  dasa  in  der- 
selben Lunge  nur  selten  ein  gleichmässiger  Process,  sondern  gewöhnlich  ein  Gemisch 
von  Processen  gleichzeitig  abläuft ,  daher  eine  so  vielglfederige  Eintheilung  des 
Fiebers,  wie  sie  neuestens  auch  von  Jaccoüd  (CurahiUti  et  TraiUment  de  la 
Fhthi^ie  pulmmmire,  Paris  18??  1)  vertreten  is^,  am  Krankenbette  nicht  verwerthet 
werden  kann.  —  Als  Andeutungen  lassen  wir  einige  einaclilägtge  Temperatur- 
curven  folgen. 

Schweisse  kommen  hei  fiebernden  Phtbisikern  häufig  vor,  besonders 
im  Stadium  des  rascheren  Krftfteverfalles  als  Symptom  der  Fehris  hectica.  Sie 
sind  als  solche  gewöhnlich  flusnehmend  profus,  dem  Krauken  lästig,  und  wirken 
mit  zu  dessen  ßcbwächung.  Im  Beginne  des  Krankheitsvcrlauf©^  können  sie  zwar 
hier  und  da  auch  profus  sein,  gewöhnlich  sind  sie  massiger.  Aber  nicht  nur 
durch  Fieber  werden  die  Schweisse  angeregt,  sondern  bei  geschwächten  Kranken 
auch  durch  atärkcre  Hustenaufälle,  besonders  in  den  ersten  Morgenstunden  nach 
dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe.  Ausserdem  scbwitzen  schwache  Phthisiker  bei 
jeder  anderen  Körperanstrengung  leicht  ^  ferner  im  Schlafe.  Die  Ursache  dieser 
hervorragenden  Neigung  zur  Schweisssecretion  ist  nicht  ganz  klar,  wahrscheiulich 
wirken  mehrere  Momente  zusammen;  der  Fieberabfall,  Hydrämie,  vielleicht  auch 
eine  Veränderung  in  den  die  Secretion  beherrschenden  —  regulatorischen  —  Nerven, 
auch  eine  Verfettung  der  Schweissdrttsen  wird  beargwöhnt  (^Buhl). 
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Tomperaturcurvo  emes  an  Phthisis  cüiouica  1' 
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bt-rDilen  Kranken- 


Die  Herzaction   ist  bei  Phthisikern    gewöhnlich    frequent   und   leicht 
erregbar;    diese   Eigenschaft   ist  oft    schon    vor   dem  Auftreten    der   eigc 
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Schwindsnchtssymptome  als  Begleiter  des  Habitus  phth%8i0U3  atiBgeaprocben ;  bei 
leichten  körperUcben  oder  psychischen  Aolasaen  tritt  ein  stärkerer  und  frequenterer 
Herzschlag  auf,  im  Fieber  ist  die  Frequenz  im  Verhältnisse  zur  Temperatur  zu 
hocb.  Der  Puls  ist  weich,  oft  dünn.  Die  HerzdÄmpfung  erscheint  in  mauchen 
Fällen  vergröstert ,  manchmal  entspricht  die  Vergrossening"  einer  Dilatation  dea 
recbten  Ventrikels^  welche  durch  die  Circulationserschwerung  in  der  verdichteten 
LuDge  bedingt  ist;  sie  kommt  in  den  Anfanj^sstadien  der  Erkrankung  bei  ver- 
bältnisBrnäsaig  reichlicher  Hämoptoe  zu  Stande.  Häutiger  ist  die  vergroaserte 
Dämpfung  die  Folge  einer  Scbrumpfuni^  des  linken  oberen  Lungenlappens  und 
daher  stammender  ausgedehnter  Anlagerung    der  Ilerzobertläche    an    den  Tliorax* 

FJg    SS 


TempeTAtTircuT\'«>Babschmtt  von  Fhthi«is  äorida,  nntmiiiiifliiBBt  dorolt  AstipyreticA. 

Bei  hoher  liegender  Schrumpfung  wird  auch  die  Lungen arterie  eutblösst,  man  sieht 
und  tastet  in  soli:ben  Fällen  die  Pulsation  dieses  Gefösses  und  ftlblt  oft  einen  durch 
die  herzdiastolische  Schliessung  der  Semilunarklappen  verursachten  Pulmonalcboe. 
Massige  Cyanose  des  Gesichtes  kann  tbeils  als  Rückwirkung  der  gehinderten  Ent- 
leerung des  rechten  Ventrikels,  theils  aber  in  Folge  der  durch  gescbwollene 
Mediastinaldrüsen  bewirkten  Compression  der  intratboracischen  Venen  zur  Ent- 
wicklung kommen.  Bezüglich  des  Lymphsystems  ist  dem  bereits  Besprochenen  noch 
hinzuzufügen,  dass  Lyrophdrllseiigescbwülste  am  Halse,  besonders  bei  jugendlichen 
Individuen,   vereinzelt  oder  in  Gruppen  vereint  oft  gefunden   werden. 

Im  Verlaufe  der  Lungenphtbiae  kommt  es  zu  einer  hocbgratiigen  Abmagerung 
der  Kranken.  AlJe  Gewebe  nehmen  an  derselben  Antbeil,  am  auJTälligsteri  schwindet 
das  Fettgewebe.  —  Es  giebt  eine  grosso  Anzahl  von  der  Lungenacbwindsucht  an- 
gehörenden Vorgängen,  welche  dazu  beitragen,  das  Körpergewicht  herabzusetzen ;  die 
Veränderungen  des  Appetits  und  der  Verdauung,  ausgedehntere  Erkrankungen  des 
Lymphapparates,  die  veränderten  Athmungsvorgänge,  Blutverluste,  profuse  Sputa 
und  Diarrhöen,  sowie  Schweisse,  in  besonders  ausgezeichneter  Weise  das  Fieber, 
dann  die  Resorption  derjenigen  StoJfe,  die  aus  dem  Zerfall  der  tuberkuU^sen  Krank- 
beitsproducte  hervorgehen:  alle  wirken  zusammen,  um  dem  Kranken  das  Gepräge 
de»  Anfgezehrtseins,  der  yiSchwindsucht"  ,  aufzudrücken.  Jedocb  ist  durch  diese 
gesammten^  in  ihrer  die  Stoffaufnahme  beschränkenden  und  die  Consumption  erhö- 
henden Einwirkung  verständlichen  Vorgänge  bisweilen  nicht  Alles  erklärt.  Oft  geht 
die  fortschreitend©  Abmagerung  der  Entwicklung  des  Lungenprocesses  lange  voran, 
trotzdem  dass  in  der  Ernährungsweise  des  Kranken  nicbti  Sichtliches  verändert 
erscheint.  Selbst  im  Verlaufe  der  Phthise  steht  mancbraal  die  Abmagerung  in  gar 
keinem   Verhältnisse  zum  Appetit  und  zur  Verdauung  des  Kranken.    Dobbel  und 
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mit  ihm  andere  engtisohe  Aerzte  beschuldigen  haiiptsllchlich  die  TcräDderte,  auf 
die  Fett  Verarbeitung  bezügliche  Function  dea  Pancreas.  Analoge  Ernährungsver* 
ander angen  finden  »ich  auch  bei  anderen  Krankheiten  —  Syphilis,  manchen  Card- 
nomen  u.  8.  w.  —  ohne  besser  erklärt  zu  sein. 

Die  Ursache  der  Abmagerung  mag  welche  immer  sein ,  ihre  Bedeutung 
far  die  pbthisidohe  Erkrankung  ist  von  capitater  Wicbtägkeit.  Ein  Kranker ,  der 
schon  vor  der  Declaration  der  Lungeukrankheit  erheblich  abmagert,  ht  im  höchsten 
Grade  geflhrdet  und  so  lange  die  Oewichtaabnabroe  fortschreitet,  ist  auch  die 
Gefahr  im  Zunehmen  begriffen,  um  so  mehr,  je  weniger  die  Abmagerung  durch 
Nahrungsverhältnisse  erklärt  werden  kann.  An  eine  wirkliche  Besserung  ist  nur 
dann  zu  glauben,  wenn  eine  Gewicbtszunahme  constatirt  werden  kann*  Das  zeit- 
weilige Wigen  der  Kranken  ist  daher  nicht  zu  vernacbläsaigen^  selbstveratändlicb 
muss  man  sich  vor  Täuschungen  wahren,  die  ans  der  Kleidung,  eingenommener 
Nahrung  u.  s.  w,  ßiessen  könnten;  bei  weiblichen  Kranken  ist  der  Einduss  der 
Menstruation  oft  störend.  In  welcher  Weise  die  Abmagerung  und  die  begleitende 
Anämie  den  örtlichen  Krankheitsprocesä  der  Lung^  beeinflusst^  haben  wir  achou 
im  Früheren  erörtert.  Die  höchsten  Grade  derselben  sind  mit  der  Fortdauer  des 
Lebens   unvereinbar. 

Wir  wollen  noch  der  Oedcme  gedenken ,  sie  kommen  bei  Phthisikern 
nicht  häufig  vor,  wenn  vorhanden^  zeigen  sie  sich  gewöhnlich  an  den  unteren 
Extremitäten.  Ihre  ürsaoben  sind  einestbeils  Anämie  und  Hydrämie,  dann  sind  sie 
doppelseitig ;  andererseits  entstehen  wegen  geschwächten  Blutkreislaufes  in  einzelnen 
Fällen  marantische  Thrombosen  in  der  Feua  crurahs  oder  ihren  Aesten  j  in 
diesen  Fällen  ist  das  Oedem  gewöhnlich  einseitig.  Ausgedehnlere  hydropisehe 
Erscheinungen  verdanken  ihre  Entstehung  der  Amyloiddegeneration  der  Orgaue 
oder  einer  Periloueakuberkulose, 

Compiicationen.  Zur  Lungenerkrankung  gesellen  sich  manchmal  Entzün- 
dangen  der  Pleura  mit  serösfibrinösero,  liäufiger  puriilentera  oder  hämorrhagischem 
Exsndate ,  ferner  Peritonitis,  seltener  Pertcarditis  und  Meningitis, 
weg«n  deren  Erscheinungen  wir  auf  die  betreflenden  Artikel  verweisen,  Dass 
sie  den  Zustand  wesentlich  erschweren,  ist  selbetverständlich ;  indessen  kann 
eine  coraplicirende  Pleuritis  und  Pericarditis ,  seltener  die  Peritonitis  zur  Heilung 
gelangen,  Meningitis  ist  wohl  immer  tödtlich. 

Die  WTchligste  Complieation  ist  der  Pneumothorax.  Üeber  die  Art 
seines  Znstandekommens  haben  wir  im  pathologisch-anatomischen  Theile  dieser 
Arbeit  verbandeli.  Er  kommt  beiläulig  in  1*^  ^  der  Fälle  von  ausgebildeter  Lungen- 
schwindsucht vor.  Sein  Eintreten  ist  ein  plötzliches  und  meistens  mit  den  Erschei- 
nungen des  Shoks  verbunden.  Die  Kranken  fuhlen  manchmal  den  Riss,  werden 
blass  ,  das  Athmen  wird  im  Anfange  verlangsamt ,  die  Herzaction  schwach  und 
frequent,  der  Puls  klein,  die  Temperatur  sinkt  öfters  unter  die  normale,  auf  der 
Stirn  bricht  Schweiss  aus ,  dann  beginnt  unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  Luft 
bewirkten  Verdrängungen  der  Lunge  dyspnoötisches  Athmen  ,  Cyanose  entwickelt 
sich  und  bei  der  physikalischen  Untersuchung  findet  man  meistens  die  Ausweitung 
der  betreffenden  Thoraxhftlfte,  die  Verdrängung  der  Organe  und  die  metnllischen 
Phänomene  ausgesprochen  (bezüglich  der  Symptome  vergl.  Art*  Pneum  ot  horax)* 

Dem  Eintritte  des  Pueuraothorai  folgen  bald  die  charaktcri.stiachen 
Erscheinungen  der  consecutiven  Pleuritis  mit  eitrigem,  manchmal  auch  serös-fibri- 
nösem  Exsudate,  es  kommt  gewöhnlich  zur  Ausbildung  des  Pyopneumothorax,  der 
in  den  meisten  Fällen  mit  schnellem  Verfall  der  Kräfte  einhergeht  und  zum  Tode 
führt.  Der  Tod  kann  im  Stadium  des  Shoka  eintreten,  doch  geschieht  dies  selten, 
gewöhnlich  leben  die  Krauken  noch  4  —  6  Wochen  lang^  manchmal  auch  länger, 
bis  zu  einem  Jahre  und  darüber.  Wenn  auch  der  Tod  in  den  allermeisten  Fällen 
der  Ausgang  des  durch  Lungenphtbise  herbeigeführten  Pneumothorax  ist,  so  giebt 
es  doch  merkwürdige  Ausnahmen.  Weil  stellt©  mehrere  Fälle  zusammen,  in  denen 
im  Verlaufe  der  Phthise    entfitandene  Pneumothorax    theils   nach  Eintritt  von 
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eiBudativer  Pleuritis^  theils  anch  ohne  den  Eintritt  dieser  sponUn  heilte.  Aach 
von  anderer  Seite  wurden  solche  Fälle  mitgetheilt.  Offenbar  hi  In  solchen  FälleQ 
die  Oeffnang  der  Lunge  so  beschaffen,  dass  mit  der  Luft  keine  Zerfallsproducte  in 
die  Pieurahöhie  gelangen  und  durch  Retraction  der  Lunge  die  Oeffnung  bald  wieder 
geschlossen  wird.  Aber  auch  unter  sehr  complicirten  schweren  Verhältnissen  kann 
noch  die  Heilung  eintreten.  Ich  hatte  Gelegenheit^  einen  derartigen  inatructiven 
Fall  zu  beobachten.  Es  handelte  sich  um  einen  ans  oiquisit  phthisischer  Familie 
stammenden,  40jährtgen  Mann,  der  aber  eine  bewegte,  abhärtende  Lebensart  führte 
und  mich  im  Herbste  1879  wegen  hÄmoptoischer  Anfalle  conaultirte.  Die  Unter- 
suchung ergab  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze.  Ich  gab  ihm  den  Rath,  in 
Mentone  zu  überwintern,  was  er  auch  that  Auf  der  Rückreise  wurde  er  in  Mailand 
von  einer  pneumonigehen  Erkrankung  befallen^  und  als  ich  sechs  Wochen  darauf, 
wo  er  seine  Heimreise  bewerkstelligte,  ihn  zo  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
fand  ich  rechtsseitigen  Pneumopyothorax,  Nach  weiteren  drei  Monaten  war  der  ganze 
rechte  Pleurasack  von  Exsudat  erfüllt  und  von  Luft  keine  Spur  mehr  vorhanden, 
worauf  der  zeitweilig  fiebernde,  aher  mit  gutem  Appetit  begabte  Patient  nach 
Reichenhall  ging  und  in  unverändertem  Zustande  zurückkehrte.  Bis  October  1880 
nahmen  Fieber^  DyspuoÖ  und  Abmagerung  in  erschreckender  Weise  zu,  dazu 
gesellte  sich  ein  unaufhörlicher,  den  Schlaf  hochgradig  störender  Husten,  so  data 
ich  mich  bewogen  fand,  die  Thorax punction  vorzunehmen.  Die  Wirkung  war 
eine  überaus  gtlnstige.  Nach  der  Function,  mit  welcher  1500  Grro,  Exsudat  entleert 
wurden,  waren  Fieber  und  Husten  wie  abgeschnitten.  Acht  Tage  spÄter  wurde  eine 
zweite  Function  vorgenoramen,  nach  welcher  Patient  sich  so  erheblich  besserte, 
dass  er  wieder  nach  Meutone  übersiedeln  konnte.  Die  «ich  wieder  einstellende  hoch- 
gradige Ansammlung  von  Exsudat  machte  anch  die  wiederholte  Function  nothwendig. 
Im  April  1881  entliess  den  Patienten  sein  behandelnder  Arzt  Dr.  Bennet  in  gebes- 
sertem Zustande,  und  ich  konnte  mich  darauf  überzeugen,  dass  alte  Erscheinungen 
der  Lungenschwindsucht  vollkommen  verwischt  waren  und  ich  es  mit  einem  eiu- 
fachen  Empyem  zu  thun  hatte.  Bei  fortdauernder  Secretion  des  Exsudates  wurde 
aber  der  Zustand  des  Patienten  neuerdings  ein  sehr  trauriger,  dazu  kam  eine  nach 
offenbarei  Verkühlung  erfolgte  Recrudescenz  der  Pleuritis,  nach  deren  Ablauf  ich 
die  Reeection  der  Rippen j  die  Thoracoplastik  für  indicirt  erachtete,  üie  Operation 
Würde  von  Herrn  v.  Püky,  Docenten  für  Chirurgie  an  der  Budapester  Universität, 
am  9.  Januar  1882  ausgeführt;  der  Erfolg  war  ein  glänzender  zu  nennen,  indem 
der  Kranke  aus  der  Thoraxlistel  kaum  5 — 20  Grm.  Eiter  durchschnittlich  im  Tage 
entleerte,  bei  zunehmender  Schrumpfung  der  Pleurahöhle  alle  organischen  Ver- 
richtungen gut  von  Statten  gingen  und  das  Gewicht  des  Kranken  trotz  eines 
inzwischen  abgelaufenen  Gelenksrheumatismus  um  5  Kgrm.  zugenommen  hat.  Erst 
nach  weiteren  vier  Jahren j  während  welcher  Zeit  der  Kranke  ein  ziemlich  freies 
Leben  mit  vielen  Reisen  uod  Beschäftigung  führen  konnte,  verfiel  er  einer  intensiven 
Malariainfection  mit  Wecbselfieberanfäileu,  Milz-  und  Leberschwel tung»  bedeutendem 
Hydropa,  die  wohl  alle  wieder  beseitigt  werden  konnten,  nach  deren  Verlauf  jedoch 
die  Tuberkulose  wieder  zum  Ausbruch  k»m,  der  er  im  Jahre   1886  erlag. 

Ich  erwähne  dieses  Falles  nicht  blos ,  um  die  zahlreichen  interessauten 
einschlägigen  Krankheitsgeschichten  um  einen  weiteren  zu  bereichern^  eouderu 
wogen  des  ümstandes,  dass  die  frühere  Obsoleacenz  der  Lungenphthise  so  augeu- 
scheinlich  im  Verlaufe  des  Empyems  zu  Stande  kam,  und  weil  dies  mit  den  oft 
gemachten  pathologisch  anatomischen  Beobachtungen  übereinstimmt ,  dass  nach 
andauerndem  Druck  eines  pleuritiecheu  Exudates  die  käsigen  Herde  und  der  luhalt 
von  Cavernen  in  einem  besonders  eingetrockneten  Zustande  von  mehr  weniger 
reichiichem   Bindegewebe  umgeben  sich  befinden, 

Krankheitsverlauf  und  Ausgang.  Nach  dem ,  was  wir  bei  den 
einzelnen  Symptomen  der  Lungenschwindsucht  über  deren  jeweiliges  Auftreten 
und  zeitliches  Verhalten  mitgetheilt  haben,  können  wir  uns  bezüglich  des  Gesammt- 
re/Jaufes  der  Krankheit  kürzer  fassen. 
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Wean  schon  der  pathologische  Anatom  unbesiegbaren  Sohwierigkeiteo 
^nübereteht ,  sobald  er  die  im  Einzeloeti  genug  ab^l?son(lerte,  im  Ganzeo  aber 
vielfach  verflochtene  Eracheiuung»  weise  der  plithi^iscbep  Lungen  Veränderung  in 
nbgegrenzte  Typen  vertheilen  will;  um  wieviel  mehr  labtet  diese  Schwierigkeit 
auf  dem  KUuiker,  der  den  anatomißcheü  KrankheiisproceBs  uicht  direct,  gondern 
nur  aus  vermillelten  und  oft  sehr  vielglifderig  vermitteUen  Symptomen  zu  be- 
nrtbeilen  in  der  Lage  ist?  Ei  sind  daher  die  Uuterseheidungeü  klinischer  Bilder 
der  Lungenschwindeucht  selren  der  coücreten  Beobachtung  enluommen^  gondern 
aus  einer  grösseren  Anzahl  mehr  oder  minder  analoger  Einzelfiille  mehr  scbema- 
tiäch  zusammengefügt  Immerhin  haben  sie  das  Verdienst,  zur  ürientinmg  des 
praktischen  Arztes  behiltlieh  zn  sein. 

Der  wichtigste  Unter*«cbied  ht  derjenige,  der  sich  auf  den  zeitlichen 
V  e  r  l  a  u  f  bezieht :  acute,  f  1 1>  r  i  d  e  P  h  t  h  i  a  i  s  und  chronische  P  h  t  h  i  s  i  s, 
wobei  acut  nicht  im  gewöhnlieben,  sondern  im  relativen  Sinne  zu  verstehen  ist, 
indem  ein  Verlauf  von  2 — -3  Monaton  noch  hierher  gerechnet  wird,  selbst  ein 
länger  dauernder,  wenn  der  Process  ohne  ©rheblieht^  Unterbrechung,  continuirlich 
abUuft.  Das  anatomische  Substrat  dieser  Fälle  bildet  die  acut  veriaufeude  tuber- 
kulöse und  exulcerative  Peribronchitis  mit  Bronchopneumonie,  gewöhnlich  in  lobu- 
lärer,   manchmal    auch  auf   ganze  Lungenlappen    sieh    erstreckender  Verbreitung. 

Bei  der  Phthiai s  florida  ist  das  Fieber  ontweder  vom  Anfang  an 
boch,  o-der  wird  nach  einer  kurzen ,  milderen  Einleitung  ein  solches.  Die  mehr 
periDronchitiache  Form  zeigt  —  wenn  nicht  eehon  früher  bestandene  Krankheit^i- 
anf  alle  ihre  Spuren  zurllckgelassen  hatten  —  anfangs  keine  besonders  ausgeqjrocbenen 
Loealeymptome.  Die  Respiration  ist  massig  frequent,  die  Thoraxbcwrgung  ziemlich 
gleicbmässig ,  der  Husten  ist  hochgradig,  das  Sputum  anfangs  sparsam,  später 
copiöäer,  eine  geraume  Zeit  hindurch  wini  nur  ein  schaumiger,  durchsichtiger 
oder  weissHcher  Schleim  äu^igeworfen,  welchem  hier  und  da  Streifen  oder  Fiöckch'ijn 
von  Blut  heigemischt  sind.  Die  Percu^sion  ergiebt  schon  früh  einen  etwas  kurzen, 
böheren  Percussionssehall  in  der  CiavicuUrgegend  der  einen  oder  beider  Seiten 
und  an  diesen  Stellen  sind  verseliiedeD  zahlreiche  klein-  und  miüelblasige,  vor- 
walt<Mid  helle  Rasselgeräusche  zu  hören.  \m  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  zieht 
flieh  dai  Leererwerden  des  Percussionsschalle'i  weiter  nach  abwärts,  während  die 
Dämpfung  io  den  Claviculargruben  weitere  Fortschritte  machen  kann  imd  kliugeude 
Rasselgeräusche  erst  sparsam ,  dann  zahlreicher  auftreten.  Der  Hiistei  nimmt  au 
Häufigkeit  und  Veliemenz  zu,  das  Sputum  wird  gelblich,  bleibt  noch  schaumig 
und  ist  oft  mehr  dtlnnflii*8ig,  zerfliessend ,  endlich  kommen  die  Spafa  i/!o'/oAa 
fundum  jietenitn.  Das  Fieber  zeigt  gcwöhnHch  hohe  MaiirailtempenUuren  und 
stark  auigeprägte  Remisstoiien  in  den  späten  Nachtstunden ,  oft  von  profusen 
8cb weissen  begleitet.  Der  Puls  ist  kloin,  (requent  un  1  wird  bald  weich  und  leer. 
Belegte  weisse  Zunge,  herabgesetztwr  oJer  ganz  mangeln  1er  Appetit,  anfangs 
Stuhlverhallung,  die  bald  mit  Durchfall  wechselt»  endlich  fortJauerude  Diarrhoe 
ergänzen  den  Symptomencomplei.  Der  Urin  ist  anfangs  oft  liDchgestellt,  zeigt  ein 
rölLliches  Uratsediment,  *»püter  wird  er   heUer. 

Die  Kranken  werden  rapid  entkräftet,  blass,  die  Abmagerung  geht  rasch 
bis  zu  den  höchsten  Graden  vor  sich.  Nach  2  —  ämonatlicher  D;iuer,  während 
welcher  durch  Tage  manchmal  Verminderung  der  Symptome  eintreten  mag,  tritt 
der  Endverfall  ein,  die  Schwäche  erreicht  Atn  höchsten  Grad,  die  Kranken  werden 
apathisch»  manchmal  entwickelt  sich  Decubitus  und  die  Kranken  sterben  «n  Er- 
schöpfung. Dieser  Verlauf  kann  durch  intercurrirende  Hämoptyse,  durch  die  Er- 
scheinungen grosserer  caverriöser  Zerstörungen  beeinflusst  werden . 

Die  t  n  b  e  r  k  u  1  (^  s  e  Pneumonie  aU  selbständige  Erkrankung  der  Lunge 
kommt  selten  zur  Beobachtung ;  eie  l^ann  durch  rasche  Verkäsung  und  acute 
Cavernenbildung  das  Bild  der  acuten  Phthise  bedingen ,  doch  ist  dies  nicht  der 
einzig  mögliche  Verlauf,  Bondern  es  kann  der  acute  Beginn  in  einen  chronischen 
Zastaod  ausgehen. 

Eaal-EticycJopldJe  der  ^r»».  Hdltrunde.  XII.  2.  Aufl.  '^^^ 
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Das  Krankheitsbild  der  eelbsländi^en  tnberkulcisen  Lungenentzündung  — 
BuHLS  g-ennine  Desquamativ- Pneumonie  —  ist  noch  nicht  geklärt  So  weit  ee  mir 
möglich  i8t,  aus  eigenen  Erfahrungen  ein  Krankheitsbild  zu  construiren ,  befäüt 
auch  die  selbständige  tuberkulöse  Pneumonie  hauptsächlich  solche  [ndividuen,  die 
echon  durch  hereditäre  phfhhische  Anlage  belastet  sind.  Ob  nicht  ecbon  früher 
fuberku*i«5e  Herde  bestehen,  von  denen  aim  eine  intensive  Loratinfection  ausgeht, 
Iftsst  fiich  für  alle  Fälle  noch  nicht  entscheiden.  Nach  einem  wichirgeren  schädlichen 
Einfluss,  wie  Dtbauclien,  dauernde  Gemüthsdepressionen ,  Verkühlungen  u.  s,  w. 
wird  der  Kranke  von  Unwohlsein  befallen,  nach  dessen  mehrtägiger  Dauer  Fieber 
aiiffrlttj  starke  Fröste  sind  nicht  vorhanden,  eher  wiederholtes  Frösteln,  welches 
einen  lisilben  bis  ganzen  Tag  mit  Hitzegefühl  abwechselt  und  darauf  ganz  aoÄbleibt. 
Gleicbzeititr  oder  schon  vor  dem  Fieber  fängt  der  Kranke  an  zu  husten,  ohne  aus* 
zuwerfen,  physikalisth  lasset  sich  in  den  trafen  2—S  Tagen  nichts  Charakteristisches 
nachweisen,  LTrter  fortgesetztem,  nicht  eben  heftigem  Fieber  stellt  sich  dann  hülierer, 
Feiten  gleich  von  vornherein  tympanitischer  Schall  entsprechend  einer  Lungenspitzö 
ein  und  in  demselben  Bezirk  ein  besonders  feines,  gleichmässigea  Knistern ;  dasselbe 
dehnt  sich  von  oben  nach  abwärts,  selbst  bis  an  die  Lungenbasis  in  sehr  ungleicher 
Zeit  aus,  manchmal  in  2  —  3  Tagen,  in  anderen  Fällen  dauert  es  8^14  Tage. 
In  diesem  Zeiträume  bemerkt  man  arhon ,  dass  der  Verlauf  der  Pneumonie  von 
dem  der  croiipösen  in  vielen  Hinsichten  abweicht.  Das  Fieber  hl  continuirlich, 
olme  iramer  besonders  hoch  zu  sein,  die  Temperatur  erreicht  nur  ausnabmsweige 
40^,  gewöhnlich  schwanken  die  Tagesmaxima  um  BO^,  die  Abends  erreicht  werden, 
wiihrend  die  Morgenremissionen  schon  in  der  ersten  Zeil  der  Erkrankung  bedeutend 
sind,  ein  Grad  und  darUber ,  die  Kranken  fdhlen  sich  meistens  nicht  besonders 
ergriffen;  Kopfsehmerz  ist  gering  oder  fehlt,  die  Stimmung  ist  kaum  dem  Fieber 
entppreehend,  das  Gesicht  wenig  gerötbet,  die  Zunge  weisslich  belegt  und  besonders 
von  der  2.- — 3.  Woche  an  etwas  trocken,  der  Durst  wenig  vermehrt,  Appetit  rer- 
hilltuissmnssig  gut,  Stuhlgang  retardirt,  Urin  nicht  besonders  dunkel,  ziemlich 
reichlich,  Bauch  weich,  mehrmals  im  Tage  —  häufiger  gegen  Morgen  —  leichte 
partielle  ^cbweisEc;  eine  massige  Milzamschwellung  habe  ich  meistens  von  der 
2. — 3.  Wocb©  an  vorgefunden.  Sehr  charakteristisch  scheint  mir  das  hartnäckige 
Verharren  der  LungenerscheiDungeu  zu  jein,  der  Perciiasionsschall  verändert  sich 
wochenlang  niclit,  die  Crepifation  erhält  sich  3 — 4  Wochen  fort  ohne  merkliche 
Veränderung;  ich  möchfe  noch  bemerken,  dass  dieselLe  mehrmals  nur  bei  ganz 
tiefer  Inspiration  und  nicht  im  Anfange,  sondern  mehr  auf  der  Höbe  derselben  auf- 
tritt, dflnn  aber  beeondera  hell  und  reichlich,  rein,  oft  ohne  Beimengung  irgend 
welchen  catarrhaliechen  Geräusches.  Die  Kranken  husten  nicht  gerade  viel,  werfen 
kaum  etwas  aus,  geschieht  dies,  so  ist  das  Sputum  glasig,  durchsichtig,  klebrig, 
nur  selten  etwas  röthlich  gefärbt,  unter  dem  Mikroskope  findet  sich  manchmal  nur 
wenig,  gewöhnlich  aber  viel  Lungenepithel  mit  Körnung,  Kernwucherung,  auch  in 
myeliner  Umwandlung  begrltTen,  immer  f:ind  ich  weisse  Blutkörperchen  untermengt» 
was  ja  von  der  Bronchialsehleimbaut  geliefert  werden  kann.  Schmerzen  sind  un- 
bedeutend oder  fehlen  ganz.  Wenn  auch  die  Kranken  sichtlich  abmagern,  no  stehen 
sie  doch  manchmal  auf,  gehen  wohl  auch  im  Zimmer  herum.  Erst  spät  —  in  der 
2. — ^4.  Woche  ~  fängt  eine  massige  Dämpfung  an  der  Lungenspitze  an  und  erstreckt 
aich^  ohne  sehr  inleusiv  zu  werden,  langsam  nach  abwärts,  dann  hört  man  auch 
schon  bronchiales  Aihmen  an  derselben  Gegend ,  welches  nicht  so  hell  zu  sein 
pflegt  wie  bei  genuiner  croupöser  Pneumonie.  Die  Verdichtung  kann  sich  bis  nach 
der  Lungen basis  ausdehnen,  nm  diese  Zeit  erscheinen  in  niiiinchen  Fällen  dieselben 
Erscheinungen  an  der  zweiten  Lungenspitze  ,  ohne  aber  &ith  weit  nach  abwärts 
zu  erstrfcken.  Trotz  der  Verdichlnug  bleibt  die  Crepifation  auch  neben  bronchialem 
Athmen  immer  hörbar,  wenn  auch  bchwächer;  in  der  4.^—6,  Woche  verschwindet 
sie  an  der  Lutigenbasis,  die  bestandene  Dämpfung  nimmt  ab,  die  Respirations- 
geräusche an  dieser  Stelle  werden  eher  schwach,  hier  und  da  hört  man  wieder 
etrras  Crpp'itjreBj  bis    es    definitiv   verschwindet,  dagegen   bleiben  die   Oberlappen 
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%Ol€Mtet ,  Dftinptung  utid  Broncblalathmen  werden  ausgesprochener  unä  um  diese 
Zeit  —  wenn  nicht  früher  —  stellt  sich  eine  gewöhnlich  leichte  Hämoptoe  ein. 
Nteb  dieser  werden  die  En*cheinungen  meistens  acuter^  das  Fiebt?r  steigt,  der 
Puls  wird  frequenter  und  schwächer,  das  Sputum  m.i88enbafter ,  eitrig^  zahlreiche 
klingende  Rasseigeräusche  treten  auf,  dann  kommt  der  Kräfteverfall  mit  erschwerter 
Expectoration  und  der  Verlauf  geatallet  sich  ,  abjsi^esehen  vtyn  den  physikalischen 
KrscbeioQDgen,  wie  bei  der  ersteren  Form.  Manchmal  wird  der  Pracess  durch  eine 
schon  in  den  ersten  Krankheitstagen  auftretende  starke  Hämoptoe  eingeleitet  ^  es 
sind  daa  Fälle,  in  denen  otfenbar  schon  früher  latente  Tuberkulose  vorhanden  war. 
Auch  kommen  peracute  Fälle  vor,  die  in  einigen  Taj^en  zu  massenhafter  Infiltration 
und  bald  zum  Tode  füliren. 

Zahlreicher  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  lobär  oder  semilobär 
verbreitete  tuberkulöse  Lobular  Pneumonie  sieb  als  Endstadium  zu  früher  beatehenden 
Residuen  chronischer  Phthise  hinzugesellt  und  unter  dem  Bilde  der  galoppireuden 
Schwindsucht  zum  Tode  ftlhrt. 

Die  chronische  Phthise  entwickelt  sich  seltener  aus  einer  zum  Still- 
stand gelangten  acute]».  Gewöhnlich  beginnt  sie  mit  dem  Spitzencatarrhe,  ihtm 
auch  wieder  Hämoptoii,  Laryngealcatarrh ,  Heiserkeit,  diffuser  Bronchialcatarrh 
vorangehen  kann  nnd  denen  sich  das  bekannte  üble  Aussehen,  zunehmende  Blässe, 
schleichendes  Fieber,  Abmiagerung  anschltesst.  Der  anfangs  trockene  Husten  wird 
feuchter,  lockerer,  der  Auswurf  vermehrt  sich  und  es  kommt  zur  Entwicklung 
derjenigen  physikalischen  Symptome»  welche  der  Verdichtung  und  wohl  auch 
Schnimpfung  der  Lungenspitze  angehören.  So  dauert  es  eine  Weile  fort,  bis  unter 
günstigen  Verhältnissen  —  namentlich  bei  Eintritt  der  guten  Jahreszeit  —  eine 
mehr  oder  minder  erbebliche  Besserung  eintritt  und  verschieden  lange  Zeit  — 
einige  Monate,  ein  Jahr,  selbnt  darüber  —  anaauert.  Bei  dem  Eintritte  des 
feuchten,  kallen  Herbstes  oder  einer  Verkühlung,  eines  Puerperiums»  oder  ohne 
erkennbaren  Anla:^^  folgt  eine  fiecrudeiscenz  des  Proceases,  dann  wieder  Stillstand, 
welcher  vielleicht  weniger  vollkommen  und  kürzer  ist,  als  der  erste  war,  und  nach 
verschieden  langt  m  ^  Wechsel  vollem  Verlaufe  tritt  das  hectische  Fieber  mit  seinen 
begleitenden  collii|Uiitiven  Schweissen  und  Diarrhoen  ein,  uro  bis  zum  Tode  fortzu- 
dauern, oder  eine  Periode  der  Besserung  wird  durch  ausgedehnte  broncho-pneumonische 
Procease  unterbrochen,  die  unter  dem  Bilde  der  P^iflfisü  f^orida  zum  l>mle  führest. 

Die  ganz  chronischen  Fälle,  die  mit  vorwaltender  BiTidegewebsueubildun^ 
ejnhergehen ,  entwickeln  sich  aus  den  früheren  Formen ,  au»  Spitzenpneuiuonien, 
oder  sie  fangen  von  vom  herein  in  gana  schleppender  Weise  an.  Im  ersteren 
Falle  tritt  ein  länger  dauernder  Stillritaud  ein,  währ«mddessen  die  betroffene  Lungen- 
spitze allmälig  schrumpft,  der  Husten  sich  mehr  in  Morgen-  und  Abendparoxysmen 
theilt,  oder  für  einige  Zeit  auch  aufbort ;  die  Rasselgeräusche  werden  sparsamer, 
Fieber  ist  nicht  vorhanden  und  der  EruälirungszustÄnd  des  Kranken  bessert  sich 
sichtlich .  Erfolgt  dann  wieder  eine  Verschlimmerung,  so  wird  oft  die  zweit©  Lungen- 
spitze angegriffen,  aber  es  kommt  wieder  zum  Stilletand  und  an  dieser  Seite  ver- 
läuft der  Process  ganz  so  wie  an  der  ersten.  Luiigenblutungeu  intercurriren  in 
vielen  Fällen,  aber  nach  jahrelangem  V^erlauf  ist  es  zum  definitiven  Stillstand 
gekommen;  es  sind  das  die  Fälle,  in  denen  die  Lunge  geschrumpft,  mit  stark 
pigraentirtem  schwieligen  Bindegewebe  und  Bronchiectasien  durchsetzt,  die  Pleura 
Bchwartenartig  verdickt,  die  Oavernen  mit  dichten  straffen  Wänden  versehen,  ein- 
gekapselte Käseherde  zu  finden  sind.  Zustände,  denen  die  Einseukung  und  Un- 
beweglichkeit  der  betreffenden  Thoraxpartie,  dumpfer  Schall  über  derselben, 
geschwächtes  oder  scharfes ,  auch  bronchiales  Athmen ,  sparsame ,  mehr  trockene 
oder  gar  keine  Rasselgeräusche ,  je  nach  den  Verhältnissen  oavernöse  Geräusche, 
leicht  zu  erregende  Athembeschwerden  als  Erscheinungen  entsprechen.  Ist  der 
Fall  besonders  günstig,  so  kann  sogar  die  Einziehung  des  Brustkorbes  nach  Jahren 
verschwinden,  offenbar  unter  Büdnng  von  Emphysemen  und  Bronchiectasien,  welche 
letzteren  wahrscheinlich  den  paroxysmeiiartigen  Husten  bedingen» 
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Diese  —  fibröse  —  Form  der  Phthisis  kann  aber  auch  durch  einen 
neuen  Ausbruch  entzündlicher  Procesae  abgelöst  werden,  die  dann  doch  unter 
SdimelzuDg  aller  Producte   zum  Tode  führen. 

Dasa  die  Processe,  welche  die  Lung^enschwindaueht  zusammensetzen,  auch 
in  Heilung  enden  können,  unterliegt  keinem  Zweifel;  Tuberkel  wie  pneumonische 
Herde  können  durch  molecularen  Zerfall  und  Resorption,  durch  Abkapaelon^,  durch 
Yerkreidung,  durch  geschwUrij^e  Abatosaung  eammt  den  in  ihnen  betindlichen 
Bacillen  theils  eliminirt,  tbeils  anschädlich  gemacht  werden;  Cavernen  können, 
wenn  sie  klein  eind,  durch  Verwachsung  der  Wände  heilen  j  sind  sie  gross,  so 
kann  ihr  lohalt  wieder  verkreiden  und  durch  Bindegewebe  abgekapaelt  werden^ 
oder  die  in  eine  Schwiele  gebettete  Caverne  hört  auf  zu  secerniren,  wird  unthntig. 
Demgemäas  ist  die  Heilung  eine  wirkliche,  oder  eine  rebtive ,  die  aber  unter 
günstigen  Verbältnissen  immerhin  mit  dem  —  selbst  langen  -=  Leben  verträglich  ist. 

Endlich  können  im  Verlaufe  der  Lungenphthise  Pneumothorax  ^  Darm- 
perforation, diaseminirte  Miliartuberkulose  und  audere  mehr  zufällige  Ereignisse 
zum  Tode  führen. 

Diagnose.  Aua  der  gehörigen  Berücksichtigung  derjenigen  Erscheinungen, 
durch  die  sich  die  phthisische  Anlage  kundgiebt,  dann  derjenigen,  welche  die 
einzelnen  Phasen  der  Entwicklung  der  Krankheit  charakterisiren ,  ergeben  sieb 
die  Grundlagen  für  die  möglichst  frtlbzeitige  Erkeuntniss  der  Krankheit,  Die 
Schwierigkeiten  in  der  Beurtheilung  mancher  catarrhalischer  und  pneumonischer 
Processe  stiid  durch  einiges  Zuwarten  zu  umgehen.  Nach  dem  Angeführten  ist 
es  selbstverständlich  ,  dass  dan  Augenmerk  hauptsächiich  auf  den  Nachweis  der 
Tüberkelbacillen  im  Auswurf  zu  ricbteii  ist.  Wir  haben  jedoch  schon  früher  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Bacillen  im  Sputum  der  Phtbisiker  auch  fehlen  können,  wenn 
keine  tuberkulüsen  Zerfallsproducte  durch  die  Bronchien  nach  Aussen  betordert 
werden.  Daas  sie  auch  dann  fehlen  können,  wenn  Cavernen  mit  offenen  Bronchien 
communiciren,  habe  icFi  in  prägnautester  Weise  bei  einem  diabetischen  Phthisikcr 
erfahren,  der  über  ein  halbeö  Jahr  auf  meiner  Klinik  beobachtet  wurde  und 
in  dessen  Auswurf  nie  Bacillen  nachgewiesen  werden  knnnten,  obwohl  schon  im 
Leben  Cavernen  festgestellt  wurden  und  post  mortem  die  Lungen  sich  mit 
zahlreichen  offenen  Cavernen  durchzogen  erwiesen.  In  aolcben  Fällen  sollen 
die  übrigen  Eigenschaften  des  phthisiscbeu  Sputums,  die  physikalischen  Erscbei- 
nurigen  der  Lungen,  die  ErnälirungsverhäUniäHe,  der  Fieber  verlauf,  als  Wegweiser 
dienen.  —  Bei  gehöriger  Beat'htung  dieser  Umstände  wird  man  auch  kaum 
einer  ernsten  Gefahr  auKgesttzt  sein,  einfach  anämische,  schlecht  genährte  Mensclien 
für  Phthisiker  zu  halten.  Da^'cgen  kommt  bei  dyspeptischen,  saftarmen,  abgezehrlen 
Mensehen  manchmal  Tuberkulose  zu  Stande,  ohne  dasa  auffälliger  Husten  auftritt, 
die  fieberhaften  Erscheinungen  können  gering  sein,  der  Aufmerksamkeit  entgehen, 
vielleicht  auch  im  Anfang  wirklich  fehlen,  so  das^  etwa  ein  hämoptot*cher  Aufall  über* 
rascbt  und  bei  der  Untersuchung  schon  erheblich  vorgeschrittene  Lungetiveränderungen 
vorgefunden  werden,    —   Es  gendgt  wohl  auf  diese  Möglichkeiten  hinzuweisen. 

Syphilitische  Erkrankungeu  des  Kehlkopfes  und  der  Lunge  sind  in  erster 
Reihe  durch  die  ihnen  zukommenden  anEkmnestischen  Momente  charakterisirt.  AU 
fernere  Unterscheidungsmerkmale  dienen ,  dass  die  Lungensyphiiis  häufig  nicht  in 
den  Spitzen,  sondern  in  der  Gegend  des  Lungeohilus,  besonders  rechts,  locaüsirt 
wird  ,  dem  entsprechend  findet  sich  die  percutorische  Dämpfung  und  die  Übrigen 
Erscheinungen  der  Lungenverdiehtung  beiläufig  in  der  Mitte  der  rechten  Inira- 
scapulargegend,  Hämoptoe  kommt  verhäUniesmÄssig  seltener  vor,  Tuberkelbacillen 
fehlen  im  Sputum ,  und  endlich  ist  die  Anwendung  von  aotisyphilitisehen  Heil- 
methoden öfter  von  Erfolg  begleitet.  Immerhin  ist  zu  bem<*rken,  das»  syphilitische 
Lungenulcerationen  einen  geeignete»  Boden  zur  Ansiedlung  von  Tuberkelbacillen 
abgeben  und  somit  mit  Tuberkulose  aich  combiniren  können, 

Schrumpfungen  der  Lunge,  welche  aus  durch  Pneumonie  oder  Pleuritis 
angeregter  interstitieller  Entztlndung  hervorgehen,  eitBen  gewöhnlich  an  den  unteren 
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igenibscbnitteii^  selten  Dur  sd  den  oberen,  obzwar  sie  auch  bier  ganz  zwatfellus 
vorkommen,  sie  geben  an  sieb  mit  Fieber  nicht  einher  und  be^in Süssen  die  Ernährung 
nicht  in  der  Art  wie  die  Phthise. 

Prognose.  Sie  ist  selbatverBtändlich  immer  schwer,  und  niemals  unbe- 
dingt günstig.  DaB8  aber  die  Krankheit  unter  Umständen  gebessert,  zum  StilLstand 
gebracht ,  gelbst  geheilt  werden  kann ,  habeFi  wir  wiederholt  betont.  GüDätig 
gestaltet  eich  die  Prognose,  je  weniger  eine  hereditäre  oder  erworbene  Anlage 
ausgesprooheD  ist,  je  besser,  resistenler  verhältnissmäasig  die  Constitution  der 
Kranken  sieh  zeigt,  je  aaßUUiger  die  Schädlichkeit  ist,  welche  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  voranging,  je  langsamer  der  Procesa  fortschreitet  und  jt^  weniger  dabei 
der  Kranke  an  Körpergewicht  verliert.  Schnell  zur  Entwicklung  kommende  pneu- 
monische Infiltrate  lassen  eher  den  Eintritt  der  acuten  Phtliifle  befürchten  als  die 
peribronchitischen  Proceesc;  sind  sie  jedoch  nicht  sehr  ausg|fedebnt,  kommen  sie 
einmal  zum  Stillstande  und  hört  das  F*ieber  auf,  so  kann  ebe  vollkommene 
Genesung  auf  dem  Wege  der  Resorption  noch  eher  erhofft  werden  als  bei  anderen 
Formen.  Cavernen  erschweren  die  Prognose,  machen  sie  aber  nicht  unbedingt 
«ngünstig,  vorausgegetsit^  dasg  der  allgemeine  Zuatand  des  Kranken  ein  beruhigender 
ist.  Dieser  Umstand  ist  bei  der  Prognose  eigentlich  viel  wichtiger  als  die  localea 
Veränderungen  der  Lunge.  Ein  guter  Appetit,  regelmässige  Vei-dauung^  eine  im 
Ganzen  und  0 rosigen  zufriedenstellende  Ernithrung,  bei  Frauen  der  regelmässige 
Hergang  dt^r  Menslruation,  nicht  häufiges,  nicht  hohes  oder  ganz  abwesendes  Fieber, 
das  sind  die  Bedingungen,  welche,  jv  zahlreicher  vorhanden,  um  so  mehr  die  Grund- 
lage einer  günstigen  Prognose  abgeben.  Begreiflicherweise  sind  auch  die  äusseren 
Verhältnisse  von  hohem  Belange,  Je  ruhiger,  sorgenfreier  der  Kranke  leben 
kann  ,  je  mehr  seine  Verhältnisse  danach  gestaltet  sind  ,  ihm  die  etwa  nöthi^en 
Aufenthalts-  und  Lebensveränderunpen  zu  erlauben,  um  so  besser  kann  octeris 
paribufl  die  Prognose  gestellt  werden.  Nicht  unerwähnt  möchten  wir  TemperameDt 
und  Erziehungsweise  lassen.  Ein  ruhiges,  nicht  reizbares  Temperament,  ein  lenk- 
barer Charakter  sind  von  hohem  Wertlie.  —  im  Allgemeinen  ist  die  Prognose 
progressiv  um  so  schlimmer,  je  mehr  die  inneren  und  äusseren  Verhältnisse  dea 
Kranken  sich  von  diesen  Desideratis  entfernen.  Das  Alter  der  Kranken  hat  einen 
ausgesprochenen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Schwindsucht,  indem  ihr  Verlauf 
in   vorgerflckten    Jahren  gewöhnlich  ein  langsamer  ist 

Therapie.  Prophylaxe.  Durch  den  Nachweis  de^  KocH'schen  Bacillus 
als  Erreger  der  tuberkulösen  Lungenphthise  hat  die  Propliylaie  der  Krankheit  eine 
festere  Grundlage  und  festere  Zielpunkte  erhalten ;  die  Tuberkulose  soll 
unter  die  i  n  f  e  c  t  i  ö  s  e  n  Krankheiten  geordnet  werden.  Würde  es 
möglich  sein  ^  die  Tuberkel bacillen  von  irgend  J«manden  absolut  ferne  zn  halten, 
so  würde  das  eine  ebenso  wirksame  Prophylaxe  bedeuten ,  wie  das  Sichferne- 
haheu  von  syphilitischer  lofection.  Leider  sind  die  Tuberkelbacillen  die  verbreitetsten 
Infectionserreger  menschlicher  Krankheiten  und  können  mit  Luft,  Nahrung^imitteln, 
tuberkulösen  Excretionsstoffen  jeden  Augenblick  in  den  Organismus  gelangen^  ein 
vollständiges  Fernhalten  ist  daher  nur  ausnahmsweise  unter  besonders  günstigen 
Verhältnissen  denkbar.  Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  selbst  das- 
jenige prophylactiseh©  Vorgehen,  welches  sich  in  den  Grenzen  der  Möglichkeit  bewegt, 
schon    eine  Verratuderung    der  Gefahr    tuberkulöser   Erkrankung  bewirken   könnte. 

Anderentheils  erhellt  aus  den  Erfahrungen  aller  Zeiten ,  dass  die  Ent- 
wicklung der  Phthise  durch  gewisse  individuelle  organische  Eigenheiten  erleichtert 
und  befördert  wird ;  das  Zustandekommen  dieser  Eigenheiten  zu  verhindern,  ist  eine 
weitere  wiehtige  Aufgabe  der  Prophylaxe, 

Vor  Allem  würde  es  sich  darum  handeln  ,  die  Excretionen  tuberkulöser 
Kranken,  namentlich  deren  Sputa,  welche  die  Luft  veniureiaigen  könnten,  unschäd- 
lich zu  machen,  eine  Anforderung,  deren  Ausführung  leider  nur  in  beschränktem 
Maasse  möglich  ht.  Die  grösste  Zahl  der  Phthisiker  i^t  ja  ambulant,  ihr  Auswurf 
gelangt  überall  hin,  wo  menschlicher  Verkehr  stattfindet*    Auf  der    aadereu  Seite 
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ist  es  aber  zweifellos,  dasa  die  Gefahr  der  Änsteckuag  durch  Aaawurf  im  Freien 
gering  oder  Nnll  ist.  Die  nachweisbaren  Ansteckuugen  beziehen  sich  auf  Verhalt- 
nisse, wie  sie  durch  das  Z tis am men leben  Gesunder  mit  Kranken  gestaltet  werden. 
das  Gutachten  der  früher  erwähnten  UnterauchuDgäcommission  von  Victoria  betont 
für  Rinder  dieselben  Erfahrungen-  Ea  aind  daher  hauptsächlich  die  Sputa  der 
bettlägerigen  oder  in  Zimmern  und  Krajikeusälen  weilenden  Phthisiker  zu  berück- 
sichtigen. Die  bewährtesten  Mittel  zur  Deainfection  flüssiger  Sputa  sind  coocentrirter 
Alkohol  und  5^  oige  Lösung  von  CarbolsäurCj  ferner  concentrirte  alkoholische 
Cainpherlösnng,  dieselben  sind  den  mit  geeigneten  Deckeln  oder  Verschliessnosfen  ver- 
sehenen Spuckgefäsaen  genug  reichlich  einzugiessen,  bei  Kranken,  deren  Auswurf  sehr 
copiös  ist,  verordne  ich  für  die  Nacht,  wo  das  Ausleeren  der  Gefässe  kaum  durch- 
ftibrbar  ist,  eine  no^li  concentrirtere  —  mit  Alkohol  versetzte  —  CarboUösung. 
Die  Kranken  sind  ai^uweisen,  den  Auswurf  nicht  in's  Bettzeug  ^  Sacktücher  oder 
auf  den  Boden  u.  s.  w.  zu  spucken,  wo  sie  dann  eintrocknen  und  als  Staub  von 
ihnen  selbst  und  von  ihrer  Umgebung  inhatirt  werden  können.  Der  fltlssigc  Auswurf 
BOÜ  nicht  lange  im  Zimmer  gehalten,  auch  nicht  an  Orten  verschüttet  werden, 
wo  säe  von  Hauethieren,  wie  Hühner  o.  a.  w,  verzehrt  werden  können*  Reinlich- 
keit der  Kleider,   Wäsche^  der  Wohnung,  Üeiesige  Lüftung  trägt  das  Weitere  bei. 

Aebnliche  Ma»Bregeln  m\t\  mit  grösstem  Nachdruck  anzuempfeblen  für 
Erziehungsinstitute,  in  denen  die  Sehlafsäle,  Lehrsäle  nicht  selten  unerkannte  Fälle 
von  Lungentuberkulose  beherbergen ,  und  aelbstverständlich  für  Casernen,  Schulen 
und  andere  Oertlichkeiteu,  iu  denen  Menschen  in  grösserer  Zahl  und  durch  längere 
Zeit  sich  aufhalten.  Bei  Anordnung  dieser  Massregeln  im  conereten  Fall  soll  dar 
Satz  G.  See's  nie  vergessen  werden :  „Was  den  Arzt  betrifft »  so  ist  seine  erste 
Pflicht  I  wenn  er  sich  zur  Änsteckungslehre  bekennt,  darüber  zu  schwoigeo  und 
seine  erste  Sorge  w^ird  die  Anwendung  der  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  in 
Hinsicht  der  nötbigen   Reinlichkeit  sein." 

Eine  wichtige  Aufgabe  der  Prophylaxe  bildet  die  Beaufsichtigung  der 
Nahrung;  die  Schlachthäuser  und  Mölkereien  solleu  unter  Controle 
sachverständiger  Aerzte  gestellt  und  der  Verkauf  tuberkulöser 
Provenienzen  verboten  werden.  In  erster  Reihe  ist  der  Milch  zu  gedenken, 
deren  Bedeutung  wir  bei  der  Aetiolo^ie  erörtert  haben.  E^  ist  der  gewissenhaften 
Gesundheitspolizei  anheimgestellt ,  darüber  zu  wachen,  dass  perlsUchtige  KUbe  aus 
Milchwirthöohatten  auegeschlosseu  werden;  Kranke,  denen  der  Genuss  roher  Milch 
angerathen  wird,  gölten  in  dieser  Riclitung  umsichtig  sein.  Wo  keine  Sicherheit 
geboten  werden  kann,  soll  die  Milch  nur  nach  ergiebigem  Sieden  zur  Nahrung 
verwendet  werden. 

In  Bezug  auf  Fleisch  walten  im  Wesentlichen  dieselben  Rücksichten ; 
wenn  auch  das  Fleisch  im  Ganzen  seltener  baeillenbaltig  ist  als  die  Milch ,  so 
ist  es  andererseits  schwerer  durch  Hitze  unschädlich  zu  machen ,  theüs  wird  es  oft 
absichtlich  roh  oder  halbroh  verwendet,  theila  aber  in  so  grossen  Stücken  der 
Hitze  ausgesetzt,  dass  die  inneren  Schichten  nur  mangelhaft  durchhitzt  werden  können. 
Daher  soll  die  Fleieehscba«  rücksichtlidi  der  Thiertuberkulose  streng  gehandhabt 
werden,  wieder  besoudera  iu  Bezug  auf  perlsüehtige  Rinder,  aber  auch  in  Bezug  auf 
Schweine-  und  Hühnerfleisch.  Dagegen  ist  das  der  Hammel  nach  Ansicht  bewährter 
Thierärzte  gegen  Tuberkulose  immun. 

Was  die  individuelle  Prophylaxe  anbelangt,  so  muss  sie  bei  der  Geburt 
des  der  phthisischen  Abstammung  suspecteu  Kindes  anfangen.  Wenn  nicht  besonders 
schwere  Momente  die  an  Schwindsucht  leidende  Mutter  bedrohen,  auch  keine  ver- 
dächtige Schwellung  oder  Geschwllr  der  Brustdrüse  vorliauden  ist,  so  kann  man 
erlauben,  dass  das  Säugungsgescbäft  während  der  ersten  Wochen  durch  dieselbe 
besorgt  werden  soll,  man  entgeht  dadurf»h  häuflg  den  Störungen  des  Puerperiums, 
Fieber,  Mastitis  u.  s.  w.,  welche  vielleicht  an  sich  nicht  immer  von  grosser  Be- 
deutung sind ,  in  dieser  ohnehin  gefahrvollen  Periode  aber  leicht  den  Anlass  zur 
Belebung  des  phthisiscben  Processea  abgeben.  Ein  4 — 6 wöchentliches  Säugen  schadet 
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dem  Kinde  nicLt ,  oach  dieser  Zeit  niuss  für  eine  gute  Amme  gesorgt  sein.  In 
Hinsicht  richtiger  Leitung  des  Säugegegi^büftes  oder  allenfallajger  anderer  Ernährungd- 
methoden  ist  der  Artikel  Auffülterung  nachzusehen.  —  Von  allem  Anfang  an 
soll  der  berathende  Arzt  der  Waniung  RÜHle's  gedenken^  der  auch  die  patho- 
logisch -  anatomischeo  Befunde  von  Babes  zu  entsprechen  ßcbeinen ,  das»  die 
angenommene  hereditäre  Tuberkulose  sieh  oft  in  eine  UebeHraguug  dm  Bacillus 
von  Mund  zu  Mund  auflösen  lässt.  Erwachsene  Kinder  sind  durch  die  ihrem  Alter 
angepaaste  Nahrung,  durch  Beachtung  der  übrigen  hygienischen  Erfordernisse 
vor  Schädlichkeiten  zu  schützen  und,  wa^  noch  wichtiger^  gegen  die  Wirkung 
denselben  widerstandsfähig  zu  machen.  Vor  allem  andern  j^t  der  reichliche  Genuis 
guter ^  reiner  Luft  noth wendig,  daher  sind  solche  Kinder  womöglich  nicht  in 
grossen  Städten,  soudern  auf  dem  Laude  zu  erziehen.  Erlauben  es  die  Verhältnisse, 
80  muss  der  Arzt  darauf  dringen ,  dass  sie  die  rauhere  Jahreszeit  in  südlichen 
Orten  zubringen ,  wo  s;e  auch  den  Winter  hindurch  einen  Theil  des  Tages  im 
Freien  zubringen  können^  oho©  durch  Kegen,  Nebel  und  Schnee,  durch  Boden- 
feuchtigkeit und  Winde  Verkühlungen  und  Catarrhen  ausgesetzt  2U  sein.  DarÄn 
schliesst  sich  die  Sorge  um  eine  gesundf,  trockene,  sonnige  und  luftige  Wohnung, 
besonders  sind  die  Schlafzimmer  zu  überwachen,  sie  dürfen  nicht  eng,  nicht  über- 
füllt —  und  sollen  auch  im  Uebrigen  den  Anforderungen  der  Hygiene  angepasät 
sein.  Diisä  das  mehrstündliche  Sitzen  in  schlecbten  Schulrfiumen  zu  meiden  ij^t, 
braucht  nicht  erst  begründet  zu  werden, 

Bezüglich  der  Kleiflung  icst  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Körper 
anzurathen ,  um  den  plötzlichen  Schwankungen  der  Hautteuiperatur,  der  raschen 
Schweissverdanipfuug  vorzubeugen.  I>Je  übrige  Kleidung  sei  nicht  zu  schwer,  nicht 
iehr  dicht,  und  sind  die  Kinder  daran  zu  gewöhnen,  mit  eutblöAstem  Halse,  Ober- 
brust und  Unterschenkeln  einherzugehen,  natürlich  muss  bei  empfindlichen  Kindern 
diese  Angewöhnung  eine  allmälige  sein 

Kräftige,  gute  Nahrung  gehurt  zu  den  unentbehrlichen  Bidürfnissen  eines 
jeden  Kindes,  um  wieviel  mehr  desjenigen,  bei  welchem  der  Stärkung  die  wichtige 
Auf^'abe  der  Phtliisi.-^prophylaxe  zufällt.  Da^s  Kinder  systematisch  dabin  gebracht 
werilen  können,  tüchtige  Esser  zu  werden,  lehrt  die  Erfahrung  hinlänglich.  Üass 
die  Kost  eine  leicht  verdauliche,  die  Zeit  der  Mahlzeiten  eine  rationell  geordnete 
sein  soll ,  versteht  sich  von  selbst.  In  die  Einzelheiten  dieser  Massregeln  einzu- 
gehen, ist  nicht  hier  der  Ort.  Ein  besonderes  Gewicht  ist  auf  die  Angewöhnung 
an  Milch  zu  legen.  Es  ist  eine  grosse  Calamität,  wenn  man  es  mit  Phthisikern 
zu  tltun  hat,  die  die  ihnen  so  nothwendige  Milch  nicht  vertragen  uud  nie  vertragen 
haben  Es  konimt  kaum  vor,  dass  man  dieser  Abneigung  durch  bei  Zeilen  durch- 
geführte methodische  Angewöhnung  nicht  beikoramen  kdnnte. 

Schon  diese  erwähnten  Massnahmen  erhöhen  die  Resistenz  der  betref- 
fenden Individuen  gegen  die  nlUägltchcn  Schädiichkeileu ,  deren  Einwirkung  sie 
nicht  entzogen  werden  können,  Ferner  ist  aber  dahin  zu  wirken,  d-JSi^  die  Haut 
weniger  empfindlich,  die  Musculatur  gestärkt  werde.  Wie  wichtig  e-i  ist,  die 
Kiflftigung  der  Herzaction,  die  hinlängliche  Entwieklung  der  Blutgefässe  und 
endlich  die  Respiratiunsfähigkeit  der  Lunge  zu  fördern,  erhellt  hinlänglich  aus  der 
Betrachtung  der  Verhältnisse^  welche  den  phthisischen  Habitus  auszeichnen  und 
die  bei  dem  deletären  Gange  der  Schwindsucht  wirksam  sind.  Wieder  ist  es  die 
methodische  Angewöhnung  an  kalte  Waschungen,  leichte  Abreibungen,  Bäder,  welche 
dem  Zwecke  entsprechen»  immer  mit  richtiger  Abwägung  der  Toleranz  der 
„Reactionsfähigkeit"  des  Individuums.  Fluss-  und  Seebäder  sind  gewöhnlich  vi>n 
vorzüglichem  Erfolge,  kurze,  20 — 40  Secunden  dauernde  Douchen  von  kühlem 
Wasser  sind  später  anzuwenden,  sie  härten  nicht  nur  die  Haut  ab,  sondern  erregen 
tiefe  Respirationen  und  wirken  dadurch  zugleich  als  Lungengymnastik,  Direcier 
wirkt  die  geregelte  Muskelgymnastik  durch  Turnen,  deu  individuellen  Kräften 
ungepasstes  Bergsteigen,  Reiten;  die  angeregte  Herzaction  trägt  zur  besseren  Er- 
nährung des  Herzmuskels,  das  vermehrte  Athmungsbe  lürfnias  zur  guten  EntA*ick- 
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luDg,  zur  Ventilation  und  Blutdurchätrömung  der  Lungo  bei  und  Alles  diea  zur 
Beförderungr  des  Appetites,  der  Verdauuug  und  GesaiDiiiternährun^.  Die  HakuD|^ 
der  Kinder  ist  zu  regeln,  das  nach  vtirii  llün^enlaöften  der  Schultern  besondera 
dureh  Kräftigung  der  Rücken-  und  Sobulteriou^keln  mittelst  Hantetübüugen  und 
anderer  geeigneter  Gjmnaplik  zu  coirigiren.  Das»  all  diea  nicht  bis  zur  Er- 
Fchöpfung  oder  schädlichen  Gefässaufregung  zu  treiben  ist  ^  braucht  dem  ernsten 
FMcbmauDe  nicht  erst  an'a  Herz  gelegt  zu  werden. 

Um  der  mangelhaften  re^piratitrlscheu  Bewegung  und  Ventilation  dtr 
Lunge,  heenndcrs  ihrer  Spitze,  beizustehen,  ist  auch  die  Einathmung  comprimirter 
Luft  aus  pneumatischen  Apparaten  sehr  zu  empfehlen,  besonders  wenn  nach  tlber- 
stundenen  Catarrben  Iftnger  «nbaltenrl«  Ras^elgeniusche  an  den  oberen  Thorai- 
partieu  zu  hören  sind  ;  sie  bewirkt  eine  ergiebigere  Ausdohrung  der  Lungeüspitze 
und  durch  die  belöideite  Cireulatfon  eine  bessere  Ernährung  des  Gewebes,  nebst- 
dem  wird  die  Ventilalion  und  Expcetoration  am  die^sen  Lungenabschnitten  erleichtert. 

Wir  kommen  an  einen  Punkt,  der  weniger  bertteksichtigt  zu  werden 
pflegt,  das  ist  die  intelleetuelle  und  Gemllth^erziehung.  Wie  oft  erfährt  jeder  Arzt, 
dass  alle  günstigen  Umstände  uml  die  besten  Rathschljlge  fruchtlos  werden,  wegen 
Leichtsiunp,  unpusFender  Neigungen,  Mangels  an  Ausdauer,  die  dem  Charakter  eines 
Phthisikers  ituhaUen?  Der  Ernst  de»  ärztlichen  Berufes  befiehlt  e3  und  die  AutoritÄt 
des  Itlrhtigen  Faelunannes  macht  ea  wenigstens  in  vielen  FftÜen  ausführbar,  dass 
de) jenige,  hei  dem  die  Entwicklung  der  Krankheit  zu  befürchten  ist,  zu  ver- 
ständigem Leben  und  Selb^lbeheiTscbung  erzogen   werde. 

Mit  dem  hier  berührten  Momente  der  Vorbereitung  fUr's  Lehen  hängt  die 
fo  wichtige  Wahl  de»  Perufes  zusammen.  Ein  mit  vorwaltendem  Zimmer-  nnd 
Schreibtischhoeken  veTbundener  Bureaudienst  wttre  ebensowenig  pasaend ,  wie  ein 
Handwerk,  welchem  mit  berufsmässiger  Staubinlialation  mit  fortwährendem  Sitzen, 
besondera  mit  nach  v(»rn  gebeugter  Körperhaltung  geübt  werden  mnss ,  —  Uhr- 
macher, Schuster,  Schneider  u.  s.  w.  Die  ihr  Leben  mit  Treppeulaufen  hiubringenden 
Kellner  geben  ein  grcjases  Contingent  zur  f*bthise;  aber  ebensowenig  passt  der 
aufregende  Beruf  cJuts  Diplum;i1en,  dagegen  ist  eine  nicht  zu  anstrengende  Be- 
sehüfiigang  im  Freien,  wie  die  Landwirlhachaft,  Fordtwirthsehait  etc.  zuträglich.  — 
Wir  Iftesen  es  bei  diesen  Andeutungöu  bewenden.  Aber  noch  eines  anderen,  io 
der  letzten  Zeit  in  seiner  vollen  Wichtigkeit  häufig  gewürdigten  Umstandes  wollen 
wir  erwähnen,  iifimlieh  der  Frage,  ob  ein  Phthibiker  oder  eine  Phtbisikerin  heiraten 
soll?  Ab&tract  antwortet  ein  jeder  denkende  Arzt:  Nein!  Im  concreten  Falle  thut 
er  nichts  dagegen,  oder  ist  ohnmächtig  mit  »einen  Ratbschtägen.  Es  ist  dies  auch 
ganz  natürlich.  Wenn  ein  junger  Mann  selbst,  oder  für  ihn  ein  Änderer  die 
kztlgliehe  Frage  i^teUt,  wo  sich  in  sein  Gemüthsleben  bereits  ein  Gefühl  einge- 
flüchten  hat,  wegen  dessen  er  vielleicht  fähig  wäre,  in  seine  ganz  gesunde  Brost 
eine  Kugel  zu  jagen  :  wie  boU  da  der  kalt  berechnende  ßath  des  Arztes  auf  ihn 
wirken?  Im  benfen  Falle  kann  er  vielleicht  wählen  zwischen  der  ihn  aufreibenden, 
Beine  Krankheit  zur  raschen  Entwicklung  treibenden  ,  unbefriedigten  Leidenschaft 
oder  der  Befriedigung  derselben  und  den  für  spfttere  Zeiten  vorbehalteuen  Unglüeka- 
ikUm,  Auch  hier  muFS  die  den  Ellern  gegebene  Aufklj^rnng  und  die  daraus 
resultirende  Richtung  der  Erziehung  prophylaetigcb  eingreifen ;  wenn  es  thunlich 
ist^  dasa  Tauseude  von  jungen  ,  krJlftigen  Clerikern  und  Soldaten  dem  Leben  mit 
der  Resignation  aut's  Heiraten  entgegengehen,  so  kann  das  auch  für  den  Schwindsucht- 
candidaten  durchgeführt  werden,  wenn  nur  Einsieht,  Ausdauer  und  Tact  sich  dazu 
die  Hand  bieten,  Aendern  sich  die  organischen  Verhültnisae  günstiger ,  als  es 
erwartet  werden  konnte,  nun  dann  wird  es  unsohwer  werden,  die  Ketten  der 
Resignation  abzust reifen.  Dass  es  aber  auch  schwindsuchtsdisponirte  Individuen 
giebt,  bei  denen  eine  verständige  Heirat  die  Chancen  des  Lebens  vermehrt,  soll 
näeht  vergessen   werden. 

Geht  die  F>nährung  trolz  aller  gut  geleiteten  Hygiene  nicht  gehörig  vor 
sich,  so  kann  es  nothwendig  werden,  auch  durch  Medicamente  nachzuhelfen;  die 
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Tonica,  besonders  Chitiin  und  die  Chinapräparatef  Ainftra,  so  dem  Alter  angemessene 
Gaben  der  Nux  vomica^  dabei  miissig^er  Genass  von  Wein  können  angezeigt  sein, 
auch  Arsen  in  Form  von  Tinciura  Foideri  oder  Actdum  arsenicosum  durch 
6 — 12  Wochen  in  passenden  Gaben  ist  mancbmal  von  guter  Wirkung,  besonders 
bei  Individuen,  die  ecLod  über  das  Piiberttttsalter  binaasgelangt  sind.  Ist  Scropbuloso 
zur  Entwicklung  gekomnieii ,  so  muss  sie  nach  ihren  eigenen  Indieationen  mit 
grüaster  Beharrlichkeit  bebandelt  werden,  Lebertbran,  Jodeisen,  Soolbftder,  Seeluft 
und  alles  Wirksame  ist  anzuwenden,  damit  nicht  die  Seropbulose  oder  ihre  käsigen 
Producte  in  dasjenige  Alter  tlbergetllbrt  werden,  in  welobem  die  Lungenerkrankung 
dann  ihren  Einzug  hült,  Htnd  käsige  DrUsen  ziirflckgeblieben,  so  ist  ihre  Zer- 
theilung  dnreb  Jodprftparate,  besonders  das  in  einzelnen  Fällen  wirklich  vorzüg- 
liche Jodoform,  durch  Soolbitder,  die  jod-  und  bromhaltigen  Qttelkn  von  Hall^ 
Lipik,  Kreuznach,  Krankenheil,  Saxon  u.  s,  w,  anzu'-treben ,  oder  wo  es  angeht, 
operativ  zu  entfernen.  Entwickelt  sich  bei  Mädchen  Chlorose,  so  sind  die  Eisen- 
präparate am  Platze,  während  die  sonst  gegen  die  Anflmie  der  Äur  Phthise 
dispontrten,  beaondera  erethischen  Menschen  nicht  gut  gebraucht  werden  können.  — 
Werden  solch*^  Individuen  von  Masern,  Knuch husten,  Typhus,  Pleuritis  befallen,  so 
ist  der  Krankheitsverlauf  mit  der  hftt  beten  Sorgfalt  zu  begleiten  und  die  Reoonvales- 
centen  durch  alle  denkbaren  günstigen  Einwirkungen  zu  schtltzen,  da  gerade  nach 
diesen  Erkrankungen   so  häufig  die  phlhisische  Diaposition  zur  Tbat  wird. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  die  richtige  Handhabung  des 
prikphylactischen  Vorgebens  viel  Unheil  verhindert  werden  kann.  Entwickelt  sich 
der  phthisische  Process,  so  ist  die  chronische  Phthise  bezüglich  der  therapeu- 
tiichen   Indicationen   und   Mittel   wesentlich  von  der  acuten  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischeu  Phthise  Bind  wieder  ditgtnigoii 
Zeiträume,  in  denen,  fei  es  durch  entzündliche  Vorgänge,  sei  es  durch  den  Zerfall 
n^d  die  ßesorplinn  der  phlhistechf  n  Krankbeitsproducte ,  P'ieber  bedingt  wird, 
abzusondem  von  den  fiebfrlosen  Anfängen  oder  den  fieberlos  gewordenen  Siillstand«- 
Perioden  Die  letzteren  sind  es,  in  denen  der  Einwirkung  des  Arztes  sieh 
ein  weites  Feld  ötToet.  Alles  das,  was  Über  gut©  Luft,  Ernährung,  Wohnung,  übir 
die  Lungen gymna 81  ik  und  methodiFche  Abhärtung  weiter  oben  gesagt  wurde,  gilt 
hier  in  erhöhtun  Mas&e,  aber  umer  Berücksichtigung  def sen ,  daes  man  es  mit 
einem  £cfaon  erkrankten  Organismus  zu  thun  hat,  bei  \ielchem  die  Art,  die 
Entwicklungsstufe  der  Krankheit,  die  Langsamkeit  oder  Schi^elligkeit  des  V^erbufea 
in  Betracht  gezogen  werden  mu88. 

Die  Sorge  um  gute  Luft  wird  heutzutage  in  einem  andereji  Sil  no 
aufgefasBt,  als  es  früher  der  Fall  war.  Man  verstand  darunter  eine  gleichmässig 
warme,  nicht  zu  feuchte  und  leidlich  staub-  und  geruchfreie  Luft,  Bei  vull- 
kommener  Würdigung  dieser  Eigenschaften  fordert  man  heute  von  derjenigen 
Luft,  in  die  man  einen  Schwindauchtkranken  versetzen  möchte,  dasa  sie  in  erster 
Reihe  solche  Bedingungen  enihält,  die  im  Altgemeinen  die  Schwindsucht  nicht 
aufkommen  lassen  —  dasa  ihre  Reinheit  möglichst  mit  der  Freiheit  von  Bacillen 
zusammenfallt. 

Schon  dieser  Gesichtspunkt  macht  die  Auswahl  des  Aufenthalts- 
ortea  wichtig.  Dazu  kommt  das  Erfordernise,  daas  der  Phthisiker  zur  Stärkung 
seiner  Organisation  sich  hinlänglich  viel  in  freier  Luft  aufhalten  könne,  dass  sein© 
mangelhaften  regulatoriBchen  Körpertbätigkeiten  nicht  durch  zu  grosse  Temperatur- 
und  Luftdruckßchwankungen,  nicht  durch  zu  ungleichmtasigo  oder  extreme  Luft- 
fenchtigkeitsverbflltaisso  in  Anspruch  genommen  werden.  Die  von  uua  schon  in 
der  ersten  Aullage  der  „Real-Encyclopädie"  hervorgehobenen  Postulale  sind  seit- 
dem zu  immer  gföseerer  Anerkennung  gelangt  und  neuestens  auch  auf  dem  18B7tr 
Congress  für  innere  Medicin  von  Dettweiler  auBgcpprc  eben  worden ,  der  auch 
die  hohe  Bedeutung  ^tr  psychischen  Erziebiing  der  Kranken  betont.  Eine  grosse 
I  Wichtigkeit  muss  denjenigen  Massnahmen  zugeschrieben  werden,  welche  Dettweiler 
I    unter  der  Bezeichnung  der  Dauerluftcur  zuaammenfasst,  indem  dieselben  geeignet 
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sind,  die  Kranken  nicht  nur  zu  kräftigen ,  sondern  dieselben  auch  befäbigen^ 
den  wechselnden  klimatischen  EinÜU-jsen  eine  breitere  Accommodationaftbigkeit 
entgegen  zn  bringen ,  und  somit  einer  Anzahl  von  KrÄukeo ,  denen  weite  Reisen 
und  die  rafdnirten  Einrichtungen  theurer  Curorte  wegen  ihrer  Verhältniase  versagt 
sind,  es  möglich  machen,  daas  sie  uDter  solchen  Verh<11tni8sen  gedeihen,  die  sie  in 
ihrer  Nähe,  vielleiclit  auch  in  ihrer  Heimat  vorfinden.  Die  Kranken  sind  an  die 
Luft  zu  gewöhnen,  indem  die  schwächeren,  selbst  wenn  sie  mäaaig  fiebern,  in 
gedeckten  offenen  Orten  ^  wie  Hallen ,  Veranden  ii.  s.  w.  auf  Liegesesseln  oder 
Hängematten  untergebracht  und  der  Witterung  angemessen  bedeckt  werden.  Selbst- 
verständlich sind  empfindliche  Luftströmungen^  knlter  Nubel  und  andere,  auch  dem 
Gesunden  unangenehme,  dem  Kranken  schädliche  Eintlüase,  zu  vermeiden.  Hat  das 
Fieber  aufgehört  und  sind  die  Kranken  einigermassen  kräftiger,  dann  sollen  sie 
mit  der  Bewegung  im  Freien  beginnen  »tnd  zu  ausgiebigeren,  anhaltenderen  Spazier- 
gängen systematisch  tibergehen ,  die  tlbrigo  Zeit  aber  auch  dann  noch  im  Freien 
liegend  verbringen.  Durcii  consequente  Durchfilhring  dieser  Massregeln  werden 
allmälig  die  Kranken  abgehärlet  und  erlangen  die  F^Lhigkeit  selbst  schroffere 
Temperatur-  und  Luftdruck  Veränderungen  ohne  Nachtheil  zu  compensiren. 

Wenn  auch  auf  diese  Welse  raaoclie  wichtige  Vortheile  überall  zu  er- 
reichen sind,  wo  eiue  gesunde  Landluft  in  geeigneter  Jahreszeit,  nebst  gesunder 
Wobnung  zur  Verfügung  steht,  so  wird  es  doch  sehr  oft  nöthig  werden,  dass 
der  Kranke  cl  im  »tische  Curorte  bezfebe. 

In  dieser  Beziehung  möchten  wir  Manches  erwähnen,  selbst  auf  die  Gefahr 
hin.  Bekanntes  zu  wiederholen.  —  Vor  allem  Anderen  muss  sich  der  Arzt  darüber 
klar  sein,  dass  ein  beginnender  Plithisiker  auch  in  dem  bestgewfihlten  klimatischen 
Curorte  nicht  in  3  —  6  ÄJonaten  von  seinem  Uebel  geheilt  werden  kann;  so 
glänzend  die  Besserung  auch  ausfüllt,  so  ist  sie  in  den  meisten  Fallen  vorüber- 
gehend ,  \venn  der  Kranke  nach  eeioer  Curzelt  wieder  in  seine  gewöhnlichen 
ungünstigen  Verhältnisse  zurtlckkehrt;  es  ist  daher  dem  Kranken  klar  zu  machen, 
dass  die  Heilung  oder  dauernde  Besserung  seines  Zu'^tandes  einen  Zeitraum  von 
Jahren  erfordert;  dass  dies  nicht  so  tragiscli  von  demjenigen  aufgefasst  wird,  dem 
die  Mittel  (3er  Ausführung  zur  Verfügung  slelien,  beweist  das  Beispiel  der  meisten 
Syphilitiker,  die  eine  solche  Eröffnung  bezüglich  der  Behandlung  ihrer  Krankheit 
ganz  gut  hinnehmen.  - —  Aber  daraus  folgt  iiuch,  dass  mün  einem  in  beschränkten 
VerbältnisBen  lebenden  Fanitlienvater  nicLt  Opfer  aufbürdet,  wie  sie  manchmal 
eine  Kei^^e  nach  Italien  mit  sich  bringt,  damit  er  dort  ein  mehrmonatliches 
sorgenloses  Leben  führt  und  dann  /u  Hause  in  ein  paar  Wochen  des  erhaltenen 
Erfolges  verlustig  wird,  den  wieder  zu  erringen  für  ihn  aus  äusseren  Gründen 
unmöglich  ist.  Der  Unterschied  in  dor  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  ist 
leider  von  den  socialen  und  Vermögeusverlältuissen  untrennbar,  der  Arzt  muss 
ijicht  nur  das  Ideal  der  zweckmässigsten  Belumdlung  kennen,  sondern  auch 
trachten j  das  zweckmässigste  unter  den  gegebenen  Verhältnisaen  zu- 
sammenzustellen. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  das  Klima  keine  speci  fische 
Wirkung  auf  die  entwickelte  Schwindsucht  auatlbt,  sondern  nur  die  günstigsten 
Bedingungen  bieten  kann,  unter  denen  der  natürliche  Lebensprocess  allein  oder  in 
Verbindung  mit  therapeutischi'u  Massnahmen  zur  Herstellung  des  Kranken  führt. 
Diese  Bedingungen  beziehen  sich  in  erster  Reibe  auf  die  berührten  meteornlogi.^chen 
Etgenscbaften ,  ebenso  wie  auf  Bodenverhältnisse  und  die  Einriehtnngen  des 
betrt'tfenden  Ortes,  und  auch  letztere  musa  sich  der  Kranke  dienstbar  machen  können 
wenn  er  seinen  Zweck  erreichen  will :  aber  sie  mögen  noch  so  vollkommen  sein, 
einen  aufgezchricu ,  von  Cavernen  zerwühlten  oder  anderswie  lebensunfähigen 
Organismus  werden  und  können  sie  nicht  herstellen.  iSulchen  verlorenen  Existeuzen 
lasse  man  wenigstens  den  einzig  gegebenen  Trost  ^  die  Annehmlichkeiten  der 
Heimat,  und  schicke  sie  nicht  in  climatische  Curorte,  wo  sie  nur  dasu  taugen, 
ji)  Ihren  Mitkranken  deprimirende  Empfindungen  zu  unterhalten. 
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^p  'Die  Ansprflebe,  die  man  au  einen  clini&tischen  Oiirort  »teilt,   sind: 

Daga  er  möglichst  bacillenfreie  Luft  und  eine  Immunität  g'egen  Schwind- 
Bucbt  besitze ;  wie  wir  bei  der  Aetiolo^ie  anführten,  bieten  beaondera  hoch  gelegene 
Orte  diese  Immunität.  Wir  haben  auch  erwftlint,  dass  die  Grenze  der  Immunität 
für  Terscbiedene  Flreiteß^rade  eine  verschiedene  ist,  im  AM^emeiaen  van  den  Polen 
gegen  den  Aeqiiator  zunimmt.  In  der  Schweiz  im  Oberengadin  liegen  die  immunen 
Orte  über  4^00  Fuaa,  in  den  Waldre^ionen  Perus  und  Brasiliens,  am  Fuase  der 
Anden  kommt  die  Krankheit  seibat  in  den  Höben  von  500Ü  Fuss  vor,  während 
in  Schlesien  schon  die  Höh«  von  2000  Fuss  mit  Immunität  vereint  vorkömmt; 
ebenso  haben  wir  erwähnt,  dasa  auch  niedrig  gelegene  Orte  immuu  e^ein  können. 
Schon  Veehaeghe  hob  hervor,  dass  die  Meeresküsten  eine  melir-weuiger  ansge- 
gprochene  Immunität  gej^en  Phthise  zeigen,  Island,  die  Far5er- Inseln ,  so  auch 
mehrere  kleine  Inseln  der  Nordsee  zeichnen  sich  durch  Seltenheit  der  Phthise, 
und  wie  es  scheint,  directe  Heilkraft  gegen  dieselbe  auf*. 

Die  Luft  einer  Gegend  ist  umso  erfrischender  und  gesunder,  je  wald-  und 
vegetationsreicher  der  Ort,  je  ozonreicher  die  Luft  ist,  je  weniger  Staub,  thierische 
Emajiationen  und  Bacillen  sie  entbälL  Selbstverständlich  ist  ein  immuner  Ort  nicht 
als  Aötidotum  der  bes  tehen  den  Phthise  zu  betrachteUj  soudern  es  intJ^sen  seine 
ttbrigen  Eigen^ehalteu  mit  in  Betracht  kommeu. 

Der  Aufenthaltsort  eines  mit  beginnender  Lungenphthise  Behafteten  muss 
ihm  die  Möglichkeit  bieten ,  mehrere  Stunden  des  Tages  im  Freien  zuzubringen, 
dazn  gehört  ein  gewisser  Grad  von  Wärme,  die  für  den  Winter  nicht  zu  niedrig, 
für  den  Sommer  nicht  zu  hoch  ausfallen  darf.  Es  ist  bekannt,  wie  für  diesen  Punkt 
nicht  ein  Umstand,  sondern  mehrere  Umstände  massgebend  sind,  iu  hocbgelegeneu 
Orten,  wie  Davos,  Sauet  Moriz^  Sehmecks  in  der  hohen  Tf'itra  Ungarns  ist  die 
Insolation  selbst  während  des  Winters  eine  so  wirksame,  dass  das  Thermometer 
im  Schatten  mehrere  Grad*?  unter  dem  Gefrierpunkt  stehen  kann,  während  es  an 
von  der  Sonne  beschienenen  Orten  15  —  20  und  mehr  Grade  über  Null  zeigt,  die 
Rarefactiou  und  Trockenheit  der  Luft  lassen  eben  den  EtTeet  der  Sonnenstrahlen 
höher  ausfallen.  Häutige  Regentage  stören  die  Bewegung  im  Freien,  ebenso  lange 
andauernde  oder  nicht  vorher  zu  berechnende  häufige  Winde,  während  selbst  täg- 
lich wiederkehrende,  aber  an  bestimmte  Tageszeiten  gebundene  Winde,  wie  sie 
z.  R.  in  Catania  vorkommen,  eine  gute  Zeiteiutbeilung  und  Zeitbenützung  nicht  stören. 

Die  hygieniscbeD  Eig©n«cbaften  des  Ortes  sind  nicht  weniger  massgebend, 
derselbe  muss  ein  gutes  Trinkwasser  besitzen,  darf  nicht  ein  Herd  von  Typhus, 
Diphtheritis  oder  anderer  iofectiöser  Krankheiten  eein.  Ebenso  muss  ein  elimatischer 
Curort  gute,  gesund©  Wohnungen  bieten  können,  die,  wo  es  möglieh  ist,  im 
Sommer  kühl,  im  Winter  genug  warm  halten  uml  deren  Luft  nicht  durch  schlechte 
Canäle  oder  Aborte  verpestet   ist. 

Wie  wichtig  eine  gute  Beköstigung  ist,  bnt  man  oft  genug  zu  beurtheilen 
Gelegenheit,  wenn  man  sieht  und  hört,  dass  die  der  Genesung  der  Patienten 
bestimmte  Zeit  durch  ihren  an  unpassenden  Speisen  verdoTbenen  Magen  verkürzt 
wurde.    Gute  Milch  gehört  zu  den   wichtigsten  Erfordernissen. 

Ein  gutgeschuher  ärztlicher  Rathgeher  ist  eine  Öonditio  mne  qua  non, 
wenn  man  seinen  Kranken  mit  begründeter  Zuversicht  auf  einen  climatischen 
Curort  schicken  will 

Hiermit  sind  wir  an  die  Frage  angelangt:  welchen  Werth  die  eingerichteten 
Sanatorien  mancher  elimatischer  Curorte  haben?  Nach  meiner  aus  Erfahrung 
geschöpflen  Ueberzeuguug  sind  gute  Sanalorren  von  ausgezeichneter  Wirkung  auf  die 
Cur  der  Lungenschwindsucht,  Nur  müssen  sie  den  eben  hergezäblten  Anforderungen 
entsprechen  und  mit  allen  therapeutischen  Mitteln  der  Hydro  und  Aerotherapie, 
der  Gymnastik  wie  der  Elektricilät,  sowie  auch  dem  uöthigen  Mcdicamentalapparat 
versehen  sein.  Eine  geregelte  Behandlung  und  Lebensweise  krtnn  in  den  Sanatorien 
leichter  durchgeführt  und  controUrt  werden  als  sonst  wo ,  dazu  kommt  der  nicht 
genug    hoch    anzuschlagende   Umstand,    dass  die  Kranken    die  ihnen  nothwendige 
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Lebansweise  verstehen  und  flben  lernen;  die  Einwendung,  dass  das  Zasammenleben 
vieler  Phthiaiker  viele  Anlässe  der  moralischen  Depression  mit  sich  führte  ist  nicht 
genug  sticlihaltig^ ;  dasa  sie  den  Eroat  ihrer  Lage  kennen  lernen,  gereicht  gewiss 
nur  zum  Vortheil,  die  Resignation,  die  daraus  für  die  oaeisten  resultirt,  benihigt 
manches  aufgeregte  Gemüth  und  ich  habe  oft  erfahren,  wie  bald  die  Lebenslaat 
wieder  heimkehrt  ^  wenn  die  Besserung  eine  befriedigende  ist.  Die  Schule  der 
Sanatorien  ermögh'clit  es  oft,  die  Behandlung  eines  Kranken  zu  Hause  fortzusetzen, 
weil  er  lenkbar  und  verlässlich  wird. 

Die  verschiedenen  Curorte  unterscheiden  sich  in  ihren  auf  die  Phthisis- 
kranken  gerichteten  Wirkungen  in  maneheriei  Weise,  und  wenn  wir  auch  nicht  in 
elimatologiscbe  Erörterungen  einzugehen  haben  (vergl.  übrigens  Artikel  C  l  i  m  a), 
so  ist  es  doch  nothwendig ,  diejenigen  Momente  zu  bezeichnen ,  welche  bei  der 
Wahl  eines  für  einen  bestimmten  Kranken  passenden  Curortes  ausschlaggebend  sind. 

Die  hochgelegenen  Orte  bewirken  nach  einer  früheren  Auffassung  ver- 
möge ihrer  verdünnten  Luft,  daes  die  peripherischen  Hautgeiäase  erweitert,  die 
Circulation  in  denselben  erleichtert  wird;  dem  entsprechend  werden  die  inneren 
Organe  entlastet,  auch  die  Lunge  verhält  sich  so  vermöge  der  Verlaufsart  und 
Einbettung  ihrer  Capillaren.  Man  mag  über  die  Richtigkeit  der  theoretischen  Be- 
grdnduDg  zweifeln,  der  praktische  Werth  der  Höbencurorte  bleibt  deswegen  unbe- 
rührt. Dass  die  H^ihe  der  üblichen  Curorte  an  sich  die  Hämoptoe  befördere,  kann 
m«n  bezweifeln.  Ich  habe  öfters  Kranke  mit  chronischer  Phthise  und  wieder- 
kehrendem Blutspucken  nach  Davus,  St.  Moriz,  Bad  Schmecks  geschickt,  tlJe 
Hämoptoe  wurde  nicht  schädlich  beeinflusst,  im  Gegentbeile  oft  neben  der  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  beseitigt.  Nur  müssen  die  schroffen  Uebergänge  von  niederen 
feuchten  zu  hohen,  mehr  trockenen  Orten,  ohne  vermittelnde  rebergangaorte,  ver- 
mieden werden.  Eine  festgestellte  Wirkung  besteht  in  der  Anregung  häufigerer, 
tieferer  Respirationen,  mit  vermehrter,  aber  erleichterter  und  ergiebigerer  Muskel* 
aciion,  Theils  in  Folge  der  erhöhten  Athmungsgrösse,  theäls  wegen  der  geringeren 
Spannung  der  Oaee  wird  dtr  Gaswechsel  des  Blutes  vermehrt.  Die  wichtigsten 
Factoren  sind  jedenfalls  die  Reinheit  und  der  höhere  Ozongehalt  der  Luft,  der 
reichliche  Luftgeiiuss,  auf  den  in  diesen  Curorten  Gewicht  gelegt  wird,  div'  ergiebigen 
Muskeibeweguiigeu  beim  Gehen  und  Steigen  und  der  Eintiuss  dieser  Momente 
äussert  sich  in  einem  erhöhten  Kr«ftgefllhle ,  vermehrtem  Appetit  und  besserer 
Ernährung,  Andererseits  l^hlt  auch  der  Gesunde  in  den  ersten  Tagen  seines  Auf- 
enthaltes an  hochgelegenen  Orten  oft  eine  Aufregung,  Herzpochen,  Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerzen,  was  den  Usus  der  allmäligen  Ueberwanderung  der  Kranken  vom 
niederen  zum  Höhenclima,  mit  Einschaltung  von  Zwischenstationen,  hinlänglich 
rechtfertigt.  Die  Wirkung  der  typischen  Höhencurorte,  wie:  Davos  am  Platz^ 
155G  M.  tlöhe,  Samaden,  St,  Moriz  im  Engadin,  1885  M,,  Panticosa 
in  Spanien,  kann  mit  Recht  als  erregende,  den  Stoffwechsel  befördernde  bezeichnet 
werden«  Geringere  Höhen,  wie  jene  von  Schmec  ks  1000  M.,  Kreuth  960  M.» 
Anssee  700  M. ,  Görbersdorf  557  M.,  üben  diese  Wirkung  in  entsprechend 
geringerer   Weise. 

Auf  niedrig  gelegenen  Curorten  fallen  besonders  die  mittleren  Temperatur- 
verhältnisse ,  die  Temperatur-  und  Luttdruckachwankungen ,  die  Häufigkeit  und 
Richtung  der  Winde,  die  Reinheit  und  der  mittlere  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft, 
die  Zahl  der  Regentage  in^s  Gewicht.  Gleichmässig  milde  Temperaturen  und  höliere 
Feuchtigkeit  der  Luft  wirken  erschlaffend ,  vermindern  die  Reizbarkeit.  Feuchte 
Luft  setzt  die  Lungen-  und  Hauiperspiration  herab  und  bewirkt  vermehrte  Abson- 
derung der  Schleimhäute,  also  auch  der  Bronchien,  der  Hustenreiz  wird  gemildert, 
der  Husten  leichter.  Trockene  Luft  wirkt  im  entgej^engeaetzten  Sinne  ,  sie  ver- 
mindert die  Bronchialsecretion  und   der  Hustenreiz  wird  eher  vermehrt. 

Die  hochgelegenen  Ourorte  haben  im  AUgeraeiuen  eine  trockene  Luft,  da 
die  Waflserverdampfnug  rascbernor  sich  geht,  die  Insolation  stärker  ist  und  auch 
die  Luftströmung    lebhafter    zu    sein   pflegt.     Aber    es    giebt  auch    viel    niederer 
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g«l«geiie  Orte^  welche  zu  den  trockeni^D  zählen,  so  Meran,  die  Orte  der  Riviera: 
Mentone,  Kizsa,  San  Remo,   CanDes. 

Die  niederen  Ciirorte  mit  grösserem  ilurcbschnittlicheD  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  zeichnen  tiich  durch  mehr  gleicbmäsßig  vertbeilte,  mildere  Temperaturen 
aiis^  indem  der  Reichlhum  der  Luft  an  Dämpfen  sowohl  für  die  Wärmeaufnahme 
ald  für  die  Wärmeausstrahlung  der  KrdoberllÄehe  ein  Hinderniss  abgiebt.  Daher 
sind  die  feuchten  Lufteurorte  Palermo,  Venedig,  Madeira  ti.  s.  w.  viel  geringeren 
TemperaturichwankunKen  ausgesetzt  als  die  trockenen  der  Riviera.  Am  constan- 
teaten  unter   sonst  gleichen  Umständen  verhalten  sich  die  Inseln. 

In  neuerer  Zeit  erfährt  das  Seeclim«  eine  immer  regere  Berücksichtigung. 
DftBselbe  zeichnet  sich  im  Allgemeinen  wie  das  Waldclima  durch  gl  eich  massigere 
Temperatur  aus ,  der  Sommer  ist  verhältni^smässig  kühler ,  der  Winter  weniger 
kalt,  auch  die  Tageeschwankungen  sind  geringer.  Die  Luft  ist  bewegt,  rein, 
besonders  reich  au  Ozon ;  enthält  wenig  Kohlensäure  und  ist  frei  von  Staub  und 
Bacillen,  natürlich  darf  sie  nicht  durch  dauernde  Luftströmungen  aus  nachbar- 
lichen verunreinigten  Landstrichen  verändert  werden.  Der  Luftdruck  ist  hoch,  die 
Baronieterecbwankungen  ziemlich  ergiebig,  aber  regelmässig.  Die  Wirkung  dieser 
Verhältnisse  äussert  sich  in  erhöhtem  Woblgefühl  der  Krauken ,  geförderter  Ess- 
lust, regerem  Stoffwechsel^  der  bicIi  id  vermehrter  Ausscheidung  von  Harnstoff  und 
Schwefelsäure  kundgiebt,  vermehrtem  Sloffanaatz  und  verhältnissmässig  rascher 
Zunahme  des  Körpergewichtes.  In  Folge  der  höheren  Luftfeuchtigkeit  und  wohl 
auch  des  Koch^alzgelialtes  der  Luft  wird  die  Eipcctoraliou  erleichtert  und  ver- 
mehrt, die  Respiration  und  Pulszahl  ist  eine  in  günstigen  Greneen  variirende, 
G.  See  schreibt  auch  dem  Jod-  und  Broragehalt  der  Luft  eine  günstige  anti- 
septische  Wirkung  zu,  Gegenüber  dem  Gebirgatlima  erfordert  das  Seeclima  im 
Allgemeinen  ein  grösseres  Maass  organischer  Thätigkeit  und  Kraft,  Pbtbisiker  mit 
vorgeschrittenen   tuberkuh^sen  Processen  passen  für  dasselbe  nicht. 

Bezüglich  der  gleichmässigeren,  wärmeren  Wintertemperatur  stehen  Cairo, 
Madeira,  Algier  obenan,  während  Palermo,  Cannes,  Nizza,  Mentone, 
San  Remo,  Hyeres,  Venedig^  Aren,  Meran,  Gries,  Montreux  am 
Genfer  See  progressiv  niedere  Temperaturen  aufweisen. 

Bei  der  Auswahl  eines  climatischen  Curortes  sind  die  allgemeinen 
ErnähruDgs-  und  Reactionsverhältnisse  der  Krauken  ebenso  zu  würdigen  w^ie  die 
localen  Krankheitsvorgänge,  Kranke  von  andauernd  erregbarem  Temperament,  mit 
leicht  accelerirharer  Herzaction,  grösiertr  Neigung  ru  Fieber,  Husten,  coagestivcn 
Zuständen,  zu  Hämoptoe,  solche  „erethiaehe"  Kranke  gedeihen  am  besten  an 
niederen,  gleichmässig  warmen,  mehr  feuchten  Orten.  Dahin  gehört  in  erster  Reihe 
Madeira,  das  Ideal  der  climatischen  Curorte,  mit  seiner  durch  das  ganze  Jahr 
sehr  gleichmässigen  Temperatur,  seiner  reinen  Luft,  ausgezeichnetem  Wasser, 
wenigen  Regentagen  und  reicher  Vegetation.  Dann  Muatapha  bei  Algier^  mit 
weniger  constanten,  aber  noch  immer  sehr  günstigen  climatischen  Verhältnissen, 
die  Curorte  Siciliens :  Catania,  Acireale,  Palermo,  ferner  A j a e c i o  auf 
C o r  s  i  c  a ,  Pisa,  Venedig  u.  &,  w.  —  Sind  solch©  Erregbarkeitsverhältnisse 
nicht  vorhanden,  ist  die  Erkrankung  stationär  geworden,  so  sind  je  nach  den 
localen  Kraukheitsvorgängen  und  den  Umständen  der  Patienten  die  verschiedenen 
trockeneren  Curorte  mit  ihrem  anregenderen,  weniger  beständigen  Clima  angezeigt, 
wie :  Cairo,  Mentone,  San  R  e  mo ,  Meran,  Montreux.  Die  Hftheneurorte 
stellen  an  die  organische  LeistungsHihigkeit  der  Kranken  grössere  Ansprüche;  für 
sie  passen  besonders  die  nur  erst  mit  phthisischer  Anlage  oder  die  mit  zum  aus- 
gesprochenen  Stilbtande  gelangter  Phthise  behafteten,  wenig  oder  nicht  erregbaren, 
„torpiden"  Kranken.  Wir  haben  schon  früher  angedeutet,  inwiefern  die  Accommo- 
dationsfähigkeit  des  kranken  Organismus  gegen  cÜmatische  Einflüsse  durch  sach- 
verständige Vorbereitung  erhöht  werden  kann.  Weniger  abgegrenzt  ist  die  aus 
den  AllgemeinverhäUniBsen  abgeleitete  Indication  für  die  subalpinen  Curorte,  welche 
gewöhnlich  als  Sommeraufenthalt  empfohlen   werden. 
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Sowie  ftlr  den  Kranken  ein  Wintercurort  oRch  den  dargelegten  Andichten 
zweckmÄsaig  ist ,  so  soll  auch  dafür  gesorgt  werden ,  dass  er  im  Sommer  sich 
günstiger  climatiacher  Verhältnisse  erfreue  und  nicht  durch  extreme  Hitaegrade, 
Statib,  uureine  Luft,  ungünstige  Witterungaverhältnisse  die  Errungenschaften  des 
Wintera  gefährde.  Die  Alpengegenden  des  Salzkammergutes,  wie  Auasee,  Iscbl, 
des  bayerischen  Hochgebirgej^,  wie  Kreuth,  Parteiikircben,  Reich enhall, 
eine  grosse  Zahl  der  Sommerfrischen  in  der  Schweiz  und  Tirol,  die  hohe  Tatra 
in  Ungarn,  ferner  Seeküsfen,  die  mit  geeigneten  ßinrichtongen  versehen  sind  und 
zahlreiche  andere  Orte  können  je  nach   Umetänden  nützlieh  sein. 

Die  HU9  der  Krankheit  gezogenen  wichtigen  Indicatioiien  sind  die,  dass 
vor  Allem  kein  Pbthisiker  nach  einem  Carorte  geschickt  werde,  wenn  sein  Zustand 
ein  fieberliafter  ist  Das  Fieber  bedeutet  immer  irgend  einen  P\>rt3chritt  des  Pro- 
cesses,  wo  er  atehen  bleibt,  kann  nicht  berechnet  werden.  Ebensowenig  eignen 
sich  Kranke  mit  kurz  vorher  abgelaufenen  Spitzenpncumonien  für  climatische  Cnre». 
Leii^tungäfjlhige  Verdauungsorgaoe  sind  ein©  noth wendige  Bedingung  des  Erfolge». 
Vollkoramen  zum  Abscbluss  gekommene  pneumonische  Processe,  leichte  catarrhalische 
Erkrankuogeu  des  Darmtractua  bilden  keine  Contraindication. 

Die  Wirkung  der  climatischen  EindllsRC  muss  durch  gehörige  Ernährungs- 
methoden,  Körperbewegung,  Lungengymnastik,  wenn  nothwendig  durch  richtig 
angewendete  Pneumatotherapie ,  durch  die  Anwendung  lauer  Bäder  oder  kühler 
Waschungen,  Abreibungen,  Doutdien  unterstützt  werden,  nach  der  Art^  wie  dies 
in  den  Sana((»rien  von  (iörbersdorf^  Falkenstein  und  Davos  eingeführt  ist  (siehe 
Davo.s,  G  örbersd  orf). 

Von  den  weiteren,  gegen  die  chnmische  Phthise  angewendeten  Agenlien 
wollen  wir  unter  llinweisung  auf  die  ihnen  in  diesem  Werke  eingeräumten  besonderen 
Artikel  folgende  anführen. 

M  i  n  e r  a  l  w  fi  s 8  e  r  finden  vielfache  Anwendung ,  ihre  Wirkung  kommt 
besonders  dann  in  Berechnung,  wenn  sie  am  Ürj^prungsorte  der  Quellen,  unter 
gtinstigen  climatiKcben  Verhältnissen  getrunken  werden  können.  Unzweckmässig 
sind  die  kobleiisäurebaltigen  Wässer  bei  Kranken  mit  Neigung  zu  Hämoptoe^ 
welche  durch  Kohlensäure  leicht  hervorgerufen  wird,  dann  bei  solchen,  die  an 
Herzklopfen,  Atbembeschwerden,  Kopfcougeationen  leiden.  Immerhin  kann  die 
Kohlensäure  durch  Zugabe  von  etwas  warmer  Milch  vermindert  werden.  Kranke^ 
die  leicht  zu  Diarrhöe  angeregt  werden,  vertragen  die  Mineralwässer  gewöhnlich 
nicht  gut  —  Die  natronhaltigen  Kohlensäuerliuge  von  Selters,  Neuenahr,  Giess- 
htlbel,  Lubi  MargHretbenquelle,  Valse  u.  s,  w.  werden  besonders  wegen  Broncbial- 
catarrhen  häufig  Angewendet,  sie  befördern  die  Secretion  und  Expectoration  des 
Schleimes;  die  mehr  Kochsalz  enthaltenden  Quellen  von  Gleichenberg,  Luhatschowitz, 
das  auch  etwas  Jod  enthält,  8oilen  wirken  schon  kräftiger,  letztere  Quelle ^  wie 
Ems,  passen  selbst  auch  lür  reizbare  Schleimhäute,  nur  sind  nach  Ems  keine 
IlÄmoptoiker  zu  schicken;  wenn  gut  vertragen,  äussern  sie  ihre  Wirkung  auch  in 
Hinsieht  auf  Ernährung  in  günstiger  Weise.  —  Eisenhaltige  Wasser  finden  ihre 
Anzeige  besonders  bei  anämisclien,  chtorotischen,  zur  Phthise  disponirten  Individuen, 
oder  bei  eben  solchen,  wenn  die  Phthise  in  mehr  langsamer  Weise,  ohne  bedeutende 
Erregungszustände  vor  sich  geht,  die  Quellen  von  Pyrmont,  Schwalbach,  die 
Gleichenberger  Klau8neri|ue!l©  ,  die  etwas  glaubersalzhaltigen  Quellen  von  Füred 
am  Plattensee  kommen  zur  Anwendung.  —^  Mineralwässer  mit  stärkerem  Glauber- 
salzgehalt^  wie  die  Franzensbader  Salzquelle,  die  Marienbader  Watdquelle,  passen 
nur  ira  Anfang  dr^r  Pbthii?e  bei  solchen  Kranken,  die  neben  nicht  bedeutend  herab- 
gesetzter Ernährung  an  habitueller  Stuhl  Verstopfung,  an  Lebcrhyjjerämien,  Magen- 
catarrhen  leiden.  Die  kalkhaltigen  Quellen  von  Lippspringo  mit  ihrem  GlaubersaU- 
gebalt  und  »ngenehmen,  gleichmässigen  SommercHma,  massiger  Luftfeuchtigkeit 
und  guter,  ärztlicher  Leitung  üben  auf  Kranke  mit  geringer  Broncbialsecrttion 
und  Erregungssymptomen  oft  einen  ausgezeichneten  EinHuss.  Die  arsenhaltigen 
Mineralwasser  werden  von  SÄE  anempfohlen, 
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|H  Hieran  scbiieeeC  sieb  der  Gebrauch  von  Milch,  Kumya,  Kefyr  und  Molko; 

«le  werden  gewöbnlich  und  gewiss  auch   am    vortheithafte«ten    in   Verbindung  mit 
dem  Aufentljalie  an  einem  gut  geleiareiien  Sommer-  oder  HerbstCMrorte  angewendet. 

Die  Mi  leb  ist  ein  fast  unentbebrliches  Nahrungamittel ,  sobald  es  stcli 
darum  handelt,  dem  Kranken  eine  wirkflarae,  leicht  verdauliche  und  nicht  erregende 
Nahrung  dai?ureichen.  Ais  solches  wird  ea  zu  den  kleineren  Mablzeiten  ^  Früh- 
fltiuk  und  Jaus©  ete,  verabreicht,  während  die  grösseren  Mahlzeiten  mis  Fleisch, 
leicbleu  Mehlspeisen  etr,  begteheu  können.  Je  mehr  Milch  genossen  wird,  um  fo 
mehr  nflhert  rnsn  sich  eintr  eigenllicben  Milehcur,  bei  welcher  nicht  nur  die 
Ernährung,  eondern  auch  gewisse  Einwirkungen  »uf  den  phthißisehen  Krankheits- 
proceas  bezweckt  werden.  Diese  Wirkungen  fallen  ingofern  mit  derjenigen  der 
Mineralwässer,  andererFtits  der  Molke,  selbst  der  Traubencur  zusammen  ^  als  bei 
allen  diesen  eine  gross«  re  Menge  von  Wasser  und  auch  Salzen  in  d'.'n  Organiemna 
eingeführt  wird^  in  Folge  deren  die  Tbaiigkeit  der  Gedfirme  und  Nieren  angeregt, 
dadurch  der  Stoffwecbfel  vermehrt  wird,  andererseits  aber  die  Broncbialöecretiou 
erhöht,  die  Expecloration  erleichteit  und  so  die  Function  der  Lunge  günstig 
beeinflusst  wird.  Ob  zugleich  die  Erweichung  und  die  Elimination  kÄsiger  Producte 
mit  zu  den  Wirkunf^en  gehört,   ist  nicht  bewiesen. 

Man  kann  Kuh-,  Schaf-,  Ziegen-  oder  Eselmilch  trinken  lassen;  am 
gewöhnlichsten  wird  die  Kubmilch  gebraucht,  sie  ist  reich  an  Casein  und  Fett. 
Ihr  Casem  gelört  jedoch  zu  den  schwerer  verdauliehen,  was  sich  durch  die  laug- 
samer Iöj?er,de  Einwirkurg  des  FVpsins  auf  das  Caetin  dieser  Milch  kundgicbt. 
Auch  die  Schafmilch  ist  reich  an  Fett  und  Albuminaten;  weniger  reich  ist  die 
Ziegenmilch  und  am  Ärmsten  die  Eaelmilcb  ,  welche  hingegen  an  Milchzucker  am 
reichsten  is^t  und  daher  oft  auch  von  solchen  Kranken  vertragen  wird,  die  die 
übrigen  Milchsrirlcn  nicht  gebraucien  können.  Die  frisch  gemolkene,  kubw/irme 
Milch  enthält  alle  Bestandtheile,  da»  FeU  inbegriffen,  nicht  nur  vollständig,  sondern 
auch  in  gleichmässig&ter  Vertheilung,  ist  daher  bei  ausreichenden  Verdauungs- 
organen  besonders  zwetkmÄssig.  Kranke  mit  schwacher  Verdauung,  solche,  die 
zu  Pyrose  oder  Diarrbte  neigen ,  vertragen  die  reine  Milch  oft  nitht ;  hingegen 
genügt  oft  der  Zusatz  tiner  gerin^':en  Menge  Nutrum  bicarhonicum  oder 
Kalkwasser f  auch  wohl  vou  Alkohol,  wie  Rum,  Cognae,  ferner  kleine  Mengen 
Sodawasser,  um  den  Gebrauch  möglich  za  machen.  Die  Untersuchungen  von 
Reicbmakn  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1885)  ergaben,  dasa  rohe  Milch  in  drei  Stunden 
verdaut  wird  und  in  beiläulig  vier  Stunden  den  Magen  verlässt.  Gekochte  Milch 
wird  um  etwas  schneller  verdaut.  Nachhaltige  Alkalisation  verhindert  wohl  nicht 
das  Gerinneu  der  Milch  —  dieselbe  ist  eben  nicht  von  der  Acidität  des  Magen- 
Baflea,  sondern  von  dem  •Labfermente  bedingt  —  die  so  behandelte  Milch  jedoch 
veriJUet  den  Mngen,  ohne  peptonisirt  zu  werden. 

Die  Molke,  welche  frllLer  »ich  eines  sehr  ausgedehnten  Gebrauches 
erfreute^  wird  jetzt  viel  seUener  angewendet;  sie  passt  am  meisten  ftir  Kranke 
mit  schwacher  Verdauung,  träger  Darmfunction  und  reizbarer,  hyperämisehi  r 
Eronchialsebleimhaut,  nicht  reichlicher,  zäher  dehleimseeretion ,  deren  Ernährung 
nicht  zu  tief  gesunken  ist. 

Auch  der  Kumys  wird  immer  weniger  gebraucht  als  vor  einigen  Jahren, 
theils  sind  ihm  Wirkungen  zugesehrieben  worden,  die  er  nicht  besitzt,  theils  aber 
i=t  die  Bereitung  und  Erhaltung  eine  viel  zu  umständliche,  ab  dass  sein  Gebrauch 
zu  grösserer  Ausbreitung  gelange.  Echter,  guter  Kumys  wird  aus  Stutenmilch 
bereitet,  welche  wenig  Cascli'n  und  viel  Zucker  enthält.  Durch  die  Gährung  ent- 
wickelt sich  Alkohol  und  Kohlensäure,  welche  in  Verbindung  mit  dem  erübrigten 
Zucker,  Alburainaten  und  balzen  dem  Getränk  einen  angenehmen  säuerlichen 
Geschmack,  eine  Iciebt  erregende  und  nührende  Wirkung  verleiht. 

Gegenwärtig  wird  statt  Kumys  wohl  allgemein  nur  Kefyr  gebraucht, 
ea  ist  in  seiner  Zusammensetzung  dem  Kumys  ähnlich,  In  guter  Qualität  hergestellt, 
enthält    es    neben    Eiwetssstoft'en    und    Fett   durchschnittlieh    2%,    Zucker  0'9%, 
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Milcbsäure  0'8<'/o,  Alkohol  und  Kohlensäure  in  unterschiedlicher  Menge.  Die 
Bereitung  aus  KefyTkömern  und  Kuboiilch  ist  viel  weniger  umständlich  als  die  des 
Kumyijj  die  Verdaulichkeit  ist  bei  guter  Bereitung  eine  leichte,  die  Wirkung  eine 
Ernährung  befördernde. 

Trauhencuren  passen  besonders  für  Kranke  mit  guter  Verdauung, 
träger  Darmfunetion.   byperUmisfher  Leber. 

Mit  der  Entdeckung  des  TuberkeibaciHus  wurden  auch  Hoffnungen  und 
Strebungon  wiedergeweckt,  um  ein  specifi^ches  antiparasitärea  Verfahren  gegen  die 
Tuberkulose  aulzufinden.  Unter  den  vielen  dahin  zielenden  Vorschlägen  sind  die- 
jenigen von  Cantanj  und  Bergeon  erwähn  eng  wertb  ^  die ,  wenn  sie  auch  keine 
nenuenswerthen  Erfolge  aufweisen^  doch  eine  beachtenswerthe  FAhrte  bezeichnen; 
denn,  damit  irgend  ein  Mittel  auf  den  in  Geweben  b-findlicben  Bacillus  einwirke, 
musß  es  die  Eignung  besitzen,  durch  irgendwelche  Art  der  liewegungsfähigkeit, 
etwa  IHlfusion,  bacilläre  Eigenbewegung  u*  s.  w.  in  von  Luft  und  Blut  abgeschlossene 
Gebilde,  wi**  es  die  tuberkulösen  Prodiicte  sind,  einzudringen.  Cantant  ging  von 
der  Annabme  eines  auBgesproebeoen  Antagonismus  aus^  zwischen  Tuberkelbacillus 
und  Büctermm  termo  und  machte  bei  Pblhisikern  iutrabroncbiale  lujectionen 
mit  der  Cultur  der  letzteren,  eine  Phthisica  wurde  darauf  gebessert  und  die 
Tuberkelbacillen  verschwanden  aus  dem  Sputum.  Diese  Bacteriotlierapie  wurde 
dann  nadigeprtlft,  namentlicb  in  Italien  selbst  von  Flora  ,  Mafbxtcci,  Testi  und 
Anderen^  ohne  einen  Erfolg  zu  erreichen.  —  Bebgeon  hat  Versuche  gemacht, 
in  denen  4 — ö  Liter  Kolilensäure,  die  250  bis  500  Grm.  schwefelhaltiges  Mineral- 
wasser passirte,  in  den  Darm  eingeapritzt  wurde  Das  Schwefelliydrogen  wird  vom 
Blute  aufgenommen  und  durch  die  Lungen  ausgeschieden.  Die  Wirkung  soll 
günstig  gewesen  sei»,  iiisoferne  lln&ten  und  Auswurf  vermindert ,  das  Fieber 
beseitigt  wurde,  die  Schweisse  aufhörten  unJ  das  Kfirpergewicht  gehoben  wurde. 
CoRNfL  und  CiiANTEMKssE  fanden  ein©  Zunahme  bis  zu  1  Kgrm.  pro  Woche. 
Auf  die  Bacillen  tlbte  das  Verfahren  keinen  Einfliiss,  sie  persistirten  im  Sputum 
weiter  fort.      Zahlreiche  weitere  Versuche  fielen  weniger  aneifernd  aus. 

Sü  wie  früher,  so  ist  auch  jetzt  die  Therapie  darauf  beschränkt,  den 
Kranken  zu  kräftigen  und  Bedingungen  zu  schatTen ,  unter  denen  der  nattlrliche 
lleilungsprocess  der  Lungenschwindsucht  zum  glückliclieu  Abscbluss  gelangen  kann. 

Die  raedtcamentöse  Behandlung  hat  bei  der  chronischen  Phthise 
einestheils  die  Aufgabe,  die  Constitution  des  Krauken  zu  verbessern,  anderntheils 
die  localcn  Proccsse,  welclie  sich  in  der  Lunge  abspielen  ,  günstig  zu  beeintlusseii 
und  ondlii'b  eJnzelne,  wegen  ihrer  Iloehgradigkeit  schädliche  Folgezustände  und 
Symptome  zu  beseitigen. 

Zum  Zwecke  der  Verbesserung  der  Coustituliön  werden  China,  Chinin, 
Eisenpräparate  und  Arsen  ganz  nach  denselben  Indicationen  angewendet ,  welche 
ihre  propbylaetische  Anwendung  begründen.  Jedenfalls  ist  der  Gebraacb  von 
Eisen  bei  entwickelter  Phthise  ein  noch  beschränkterer  als  vor  derselbön ,  am 
häufigsten  werden  noch  bei  Anämie  die  eisenhaltigen  Mineralwässer  gebraucht* 
auch  Tinctura  mfilütis  fern'  mit  Beimischung  von  Tinctura  amara  wird  zieuilich 
gut  vertragen. 

Lebertbran,  einstens  die  Panacee  aller  scrophulösen  und  tuberkulösen 
Kranken,  wurde  lange  Zeit  hindurch  arg  in  den  Hintergrund  gestellt^  um  im  letzten 
Uecennium  wieder  mehr  zu  Ehren  zu  gelangen  ,  und  er  gebort  in  der  That  zu 
den  schätzenswertbcn  Medicamenten ,  besonders  in  jcTien  Fällen,  wo  scrophulöse 
Lymphdrüsen  oder  auch  Hauterkrankungen  obwalten,  ferner  bei  solchen  Krankea, 
die  einen  bedeutenden  Verlust  an  Fett  ihres  Körpers  erlitten  haben.  Wir  möchten 
noch  hinzusetzen,  dass  er  allen  Phthisikern  gut  thut^  von  denen  er  vertragen 
wird ;  die  Wirkung  zeigt  sich  in  der  gebesserten  ErnÄhrung ,  den  gehobenen 
KrAften  und  der  Verlaugsamung  der  pbthisisohen  Localvorgänge,  und  Alles  dies 
trägt  zur  Besserung  oder  eventuellen  Heilung  bei.  Damit  aber  der  Lebertbran 
diese  gtlnslige  Wirkung  übe ,  musa  er  nicht  nur  vertragen ,  sondern  in  gehöriger 
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Ck>sia  vertragen  werden;  leider  können  einzelne  Kranke  seinen  Geschmack  absolut 
nicbt  tiberwinden,  bei  anderen  vertirsaebt  er  Verdauungsbeschwerden,  saures  Auf- 
stoasen,  auch  wohl  Diarrhöe ;  diesen  UebelRtftnden  ist  aber  bei  gehöriger  Methode 
und  Ausdauer  abzuhelfen. 

Für*»  Erste  soll  der  Leberthran  anfangs  in  kleinen  Gaben,  etwa  eu  einem 
Kaffeelöffel  voll,  genommen  und  die  Gabe  allmAlig  erhöht  werden,  die  zur  Wirksam- 
keit nöthige  Gabe  ist  kaum  geringer  ah  auf  zwei  Easlöffel  für  den  ganzen  Tag  zu 
berechnen,  kann  der  Kranke  mehr  nehmen,  um  so  besser.  Ich  habe  Kranke 
bebandelC,  die  von  kleinen  sehwierigen  AnfUngen  dahin  gelangten,  da^  Mittel  nieht 
nnehr  nach  Löffeln ,  sondern  aus  der  Flasche  nach  Geschmack  zu  trinken.  Den 
Geruch  des  Leberthrann  kann  der  Kranke  vermeiden ,  wenn  er  beim  Einnehmen 
die  Nase  zuhält,  weil  aber  dem  Einnehmen  oft  ein  Aufstosaen  mit  Leberthrangeruch 
folgt,  so  ist  es  zweckmässig,  Prominzenzeltchen  oder  andere  aromatische  Substanzen 
nachfolgen  zu  lassen.  Zur  ße^eitigung  des  unangenehmen  Gei^cbmaokes  ist  es  am 
besten,  gleich  nach  dem  Einnehmen  saure  Aepfel  oder  ein  Stückchen  Oitrone  zu 
kauen,  manche  Kranke  ziehen  stark  gesalzenes  Brod  vor,  Auch  kann  man  Zunge 
und  Rachen  durch  Bepinselung  mit  einer  CocaTnlösung  abstumpfen.  Die  Verdau- 
lichkeit wird  nach  Walshe  durch  Zugabe  einer  minimalen  Dosis  Strychnins 
befördert,  auch  Aether,  in  einigen  Tropfen  hinzugegeben ,  verbessert  den  Ge- 
schmack und  erleichtert  die  Verdauung.  Von  den  meisten  Kranken  wird  der 
Leberthran  am  besten  während  der  Mahlzeit  genommen ,  doch  ist  dies  dem 
Gefallen  der.s*'lben  anheimgestellt.  Bezüglich  der  Wirkung  des  Leberthran«  wollen 
wir  noch  nachtragen,  das»  CrTTLER  und  Brattfort»,  welche  im  Auftrage 
der  New- Yorker  therapeutischen  Gesellschaft  dieselbe  studirteu,  angeben ,  eine 
Vermehrung  der  weissen  und  noch  melir  der  rothen  Blutkörperchen  gefunden 
KU  haben. 

Alkohol  spielt  bei  Behandlung  der  Phthise  eine  bedeutende  Rolle. 
Auch  die  ntueren  Untersuchungen  bestätigen  die  Annahme,  dass  ihm  die  Bedeutung 
eines  Spnrstoffes  zukommt,  indem  ein  Theil  des  Sauerstolfes,  der  sonst  zur  Oxydation 
von  Körperbestandtheiten  dienen  würde,  zur  Verbreimung  des  Alkohota  verwendet 
wird.  Auch  RiESS  fand,  dass  bei  Alkoholgebrauch  die  Stoffweohselprodunte  im  Harn© 
abnehmen.  ErfahrungsgcmSss  wirkt  er  zur  Belebung  der  BUifcircuIatiou ,  zur 
Regelung  der  Ernflhrungssorgange  mit,  theils  aber  dürfte  ihm  die  Fähigkeit 
einer  dincten  Einwirkung  auf  den  Erkrankutigsprores.^  der  Lunge  nicht  giiiis 
abgesprochen  werden  ;  wenn  man  nämlich  sieht,  wie  nach  langem  Alkohol missbrauch 
gerade  das  Bindegewebe  der  Leber,  der  Niere  und  anderer  Organe  zu  einer 
hochgradigen  Hyperplasie  angeregt  werden  ^  so  könnt«  man  immerhin  denken, 
dass  der  erfahrungsgemftss  gdnstrge  Einfluss  von  Alkohol  auf  die  Lnngenschwiud- 
sucht  in  einer  Anregung  der  gleichuaraigen  Hyperplasie  in  der  Lunge  gelegen 
sei»  also  in  demjenigen  Proccsse,  welcher  zum  delinitiven  Abschluss  der  Krankheit 
so  wichtig  ist.  Gute  Rothweine  werden  von  den  Kranken  gewöhnlich  am  besten 
vertragen  ;  aber  auch  sndere»  nicht  SMure  Weine,  etwas  Sherry,  dann  die  gebrannten 
Getränke,  namentlich  Cognac  sind  anwendbar,  nur  dürfen  sie  die  Verdauung  nicht 
stören  und,  wo  nothwendig,   allmÄlig  angewöhnt  werien. 

Aus  der  grossen  Zahl  der  zu  verschiedenen  Zeiten  gepriesenen  Heilmittel 
erwähnen  wir  das  auch  von  Jaccoud  gerühmte  Kreosot,  es  soll  ausser  seiner 
Wirkung  auf  den  Bronchialcatarrh  die  Bindegewebsbildung  befördern  und  anti- 
septisch wirken.  Jaccoui»  gtebt  es  zu  20 — 40  Cgrm.  aut  den  Tag  in  Leber- 
thran mit  etwas  Ol,  menthaPy  oder  in  40  Grm,  Glycerin  mit  10  Grm.  Cognac. 
G.  See  wie  auch  Fiiarntzrl  sind  warme  Lobredner  des  Kreosot ,  welches 
in  der  'J  bat  manchmal  ^ute  Dienste  leistet.  Nach  Fräentzel  ist  es  indicirt  bei 
langsam  fortschreitender  Erkrankung  ohne  oder  nur  mit  geringem  Fieber.  Seine  Ver- 
schreibungsweise :  Rp.  Kreosnti  l.H-5,  Ttnct.  Gentlanae  30*0,  Spir.  vini  rectif.  250'0, 
Vini  Xerea  q.  s.  ad  col.  IQOO'O.  S.  täglich  2 — .^mal  einen  Löffel  voll  in  einem 
Glase  Wasser,  spJlter  auch  unverdünnt.  ■ — Für  die  Privatpraxia  rätb  Fräjintsü^u 
Bncyelopädie  d«r  gca,  H#JJJtiinde.  XÜ.  t.  Auft»  ^^^- 
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beiläufig   den  10.  Theil  der  Mischung   zu    verschreibeü    und   Anfangs   kaffeeldffeU 
weise  zu  geben.     Das  Mittel   kann  auch  m  Kapseln  verordnet  werden. 

Von  den  in  neuerer  Zeit  aufgekommenen  Mitteln  ist  noch  das  Terpin  zu 
erwähnen,  es  ist  das  Doppel hyd rat  des  Terpentins  und  wird  besonders  von  G.  See 
als  leicht  vordaiiiiches»  die  eitrige  Expectoration  beschrÄokendes  Präparat  empfohlen. 
Die  beste  Verordnungsform  ist  die  in  Pillen^  die  Einzelgabe  zu  0*10 — 0'20  3 — 4mal 
im  Tage.  Auch  in  Lösung  kann  es  gegeben  werden:  Terpin  lO'O,  Alkohol  150*0, 
Äqu.  dest.  100,  2— 3mat  des  Tages  ein  Esslöffel  voll.  —  LiPlNE  findet  das  Mittel 
in  gr<i88eren  Dos^n  nicht  ganz  harmlos,  indem  es  leicht  Erbrechen,  Diarrhoe  and 
Störung  der  Nierenfunction  verursaalit. 

Stellen  sieh  im  Verlaufe  der  chronischen  Phthise  fieberhafte  Er- 
scheiniHigen  ein,  so  ist  zu  unterscheiden,  ob  dieselben  von  einem  neu  begonnenen 
Entztlndungsproeesse  abhängen,  oder  vou  der  Resorption  etwaiger  Zerfallsproducte? 
Im  ersten  Falle  müssen  die  Kranken  das  Bett  huten  und  je  nach  dem  Grade  des 
Lücalproccsees  und  des  Fiebers  behandelt  werden;  sind  die  Entzilotiungserscheinungen 
erheblicher  ausgeprägt,  die  Brust  schmerzhaft,  der  Husten  frequent,  der  Auswurf 
blutig  tingirt,  so  können  kalte  Umschlage  zweckmässig  werden,  körperliche  Rabe, 
Vermeidung  vielen  Sprechens,  ein  kühl  temperirtes  Zimmer  sind  anzurathen.  Ist 
das  Fieber  massig  ^  so  dürften  Emulsionen ,  Bchleimige  Decocte ,  bei  bedeutender 
Pulsacceleration  ein  schwaches  Infusum  digüali»  angezeigt  sein.  Ist  das  Fieber 
hoch  und  mehr  continuirlieh,  so  sind  die  Antipyretica  anzuwenden,  Chinin  in  Gaben 
von  einem  Gramm,  SalicyUäure  und  salicylsaures  Natron,  Antipyriu,  zu  vier  und 
mehr  Gramm  pro  die  in  geeigneter  Vertheilung,  Antifebrin  zu  0'15  p.  d.  Nimmt  die 
Acuitit  dt^r  Erscheinungen  ab,  so  sind  statt  des*  kalten  die  länger  liegen  bleibenden, 
erwärmenden  Umschläge  zweckmässiger,  dabei  Natronsalze  in  Medicamenten  oder 
Mineralwiläsern.  In  dieser  Periode  können  auch  die  localen  Revuisiva  von  Nutzen 
sein,  am  häuiigsten  wird  Tmcfiira  jodi  eingerieben ,  auch  Sinapismen ,  Veratrin- 
aalben und  andere,  die  Haut  leicht  reizende  Mittel.  Bei  nach  weiterem  Verlaufe, 
wenn  die  Entztlndungserscheinungen  zwar  gering,  aber  andauernd  sind,  werden 
selbst  eindringlichere  Revuisiva,  namentlich  das  ßJiuplastriim  vesicanH  jferpetuum, 
FdataneMcn  und  Haarseile,  besonders  an  den  Oberarmen,  angebracht,  neuerer  Zeit 
v<ii   mehreren  Seiten  wieder  empfohlen. 

Mauchmal  stellen  sich  cbeufatls  unter  ßeberhaften  Erscheinungen  «us- 
ge  lehnte  Catarriie  ein  ^  von  deren  langem  Bestehen  mau  mit  Recht  einen  tJblen 
Eüifluss  auf  eiue  bis  dahin  vielleicht  nur  wenig  entwickelte  phthisische  Erkrankung 
befürchtet;  in  solchen  Fällen  habe  ich  einigemal  von  einem  Brechmittel  — 
Ipwcactjanha,  Apomorphin  —  ausgezeichnete  Wirkung  gesehen  ,  der  Catarrh  nahm 
rasch  ab,  das  Fieber  hörte  von  selbst  oder  uach  einigem  Ch  in  Inge  brauche  auf. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  miiss  man  sich  auf  den  Gebrauch  leichter  Diaphoretica, 
etwa  Theeaufgüsse ,  Grog^  der  Kalronsalze ,  der  Opiate,  der  Ipeeacuanha  be- 
schränken und  zur  Beförderung  der  Bronchiaisecretion  Einathmungen  von  Kochsalz- 
oder Natrium  A/carÄomcw?w- Lösungen  anwenden. 

Gegenüber  denjenigen  Processen,  welch©  das  traurige  Bild  der  floriden 
Phthise  darbieten,  stehen  wir  leider  raachtloä  da;  dio  wichtigste  und  auch 
noch  am  ehesten  erfüllbare  Aufgabe  liegt  in  der  Bekämpfung  des  consumirendeo 
hohen  Fiebers ;  da  die  Kranken  in  aolchen  Fallen  häufig  an  profusen  Schweiasen 
leiden ,  eo  sind  die  Salicylpräpsrate  oder  Autipyrin  weniger  angezeigt  und  ist 
dem  Chinin  der  Vorzug  einzuräumen-,  wird  es  vom  Magen  nicht  gut  vertragen,  so 
kann  es  in  den  Mastdarm  oder  subcutan  injicirt  werden.  Die  Indicationen,  welche 
sich  aus  dem  localen  Entzüudungsproccss ,  aus  dem  Bronchialcatarrh,  aus  den 
Äthmungs-  und  Circulatiousverhältnissen  ergeben,  sind  in  derselben  Weise  zu 
erfüllen ,  wie  bei  den  den  chronischen  Verlauf  uutei'brechenden  ähnlichen  Fällen* 
Die  Diät  muss  so  lange  eine  entziehende  sein,  als  eben  das  hohe  Fieber,  die 
c^rtlichen  EntzUndungserscheinungen  und  der  Kräftezustand  des  Kranken  einen  mehr 
aotiven  Charakter  darbieten ;  aber  selbst  während  dieses  Zustandes  haben  einzelne 
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Kr&nke  ein  aasgeapmchenes  VerJatigeti  nscb  consi^tentereti  Speisen,  die  ihoea 
dann  mit  einiger  Vor8icbt  gereicht  werilen  können,  Nothwendig'  wird  dies,  sobald 
die  Kräfte  sinken.  A]koholica  sind  sobald  ah  tbuulicb   zu  vorabreichen. 

Die  Bebaodlun^  der  Lungeticavernen  erheischt  iaeofern  Berück- 
Bichti^ung,  als  in  den  FftHen,  wo  solche  erkannt  werden,  die  Sorge  (Üt  reine 
Luft  und  gehörige  Expeetoration  doppelt  nnihwendig  ist,  damit  nicht  der  Cavernen- 
inhalt  zersetzt  werde  und  das  Gewebe  zu  schnt'llerem  Zerfall  führe;  wo  diea  zu 
befürchten  ist,  sind  besonders  die  Inhalationen  von  Carbolsäurelösiing:  vorzunehmen, 
wir  lassen  solche  Kranke  in  einer  Carbol*Jliire-AlmosphÄre  schlafen ,  indem  in 
ihrer  Nähe  mit  dem  Mittel  impragnirte  Leintücher  ausgebreitet  werden^  mehrfach 
haben  wir  Inhalation  von  zersttublem  Alkohol  —  Spii'itifs  tmii  — ,  dann  von 
Jodtinctur  mit  Wasser  verdünnt,  in  letzter^  Zeit  auch  von  Tinctura  Eticah/pti 
gebrauchen  lasaen.  Dem  vorgesteckten  Zwecke  ent^preclien  sie  ziemlich  gut.  — 
Bei  tuberkulöiien  (Kavernen  wurde  in  letzter  Zeit  auch  das  chirurgische  V er- 
fahren wiederholt  angewendet,  freilich  waren  es  meistens  in  verzweifelten  Fällen 
angestellte  Versuche,  die  höchstens  den  Werth  von  Vorstudien  beanspruchen  können. 
loQ  Allgemeinen  ergab  sich,  dass  die  Lunge  chirurgische  Eingriffd  gut  verträgt. 
Phthisiscbe  Cavernen  zeigen  bei  geeigneter  Behandlung  eine  Verminderung  der 
Secretion  und  des  Auswurfes ,  imJem  das  vorhandene  Secret  durch  die  in  deu 
WuniicMoal  gelegten  Wattebauschen  aufgesaugt  und  nach  aussen  befördert  wird. 
Manchmal  zeigte  sich  auch  Tendenz  zur  Vernarbung.  üeber  Indicationen  des 
chirurgifichea  Verfahrens  ist  heute  nicht«  Massgebendes  zu  sagen. 

Unter  den  Symptomen  der  Schwindsucht,  die  manchmal  eint-r  besonderen 
Behandlung  unterzogen  werden  müssen,  ist  zuerst  der  Husten  zu  erwähnen,  seine 
Behandlung  ist  im  Grunde  keine  andere  als  diejenige  bei  Bronchitis  chronica 
(»,  d»  Artikel).  Immerhin  muss  min  bei  Phthisikeru  bedenken,  dass  man  es 
mit  tiefgosch Wächten  Organisationen  zu  tbun  hat  und  lange  Zeit  hiniiurch  zu 
thuD  haben  wird.  Die  Unsitte,  gleich  vom  Anfang  an  die  am  heftigsten  wirkenden 
Narcotica  auzuwendeo,  soll  daher  möglichst  vermieden  werden,  man  kommt  oft 
mit  den  leichteren  Mitteln  ,  wie  Cannabia,  Lmctucarium,  Ilyosciamus  ziiro  Zwecke, 
selbst  laue  Decocte  oder  Milch  genügen  in  manchen  Filllea ;  ich  habe  selbst  in  vor- 
gerücktem Stadium  von  Alkoholinhalationen  manchmal  eine  ausgezeichnete  Wirkung 
gegen  den  Husten  erreicht;  wird  das  Morphium  nothwendig,  so  ist  es  zweckmässig, 
die  innere  Darreichung  mit  subcutanen  Injeciionen  abwechselnd  anzuwenden,  weil 
der  fortdauernde  innere  Gobn^uch  hitiifig  genug  die  Magen-  und  Darmfunctiouen 
nachtheilig  beelnHusst.  Die  EipectoratioD  wird  durch  die  schon  erwllhnten  M.iss- 
nahmen  geregelt,  heftiger  Hustenreiz  mit  profusem  Auswurfe,  sowie  auch  die 
hiuög  begleitende  Verdauuugssehwäclie  werden  in  vielen  FÄllen  gUnstig  verlodert 
durch  den  längeren  Gebrauch  einer  dünnen  Abkochmig  von  Liehen  hlandtcus, 
Hfirha  et  Fiorrs  O'al^opMi.-i,  Marubium  und  anderen  bitteren  oder  adstringirend* 
bitteren  Ftlanzen,  unter  Ähnlichen  Umständen  ist  mainchmal  ein  Decoctum  PkdlandrU 
aquatici  nützlich. 

Die  Hilmopto^  ist  eines  der  wichtigsten  Ereignisse  im  Verlaufe  der 
Phthise;  beim  Eintritt  derselben  ist  es  nolhweniig,  dem  Kranken  die  körperliche 
und  geistige  Ruhe  zu  sichern.  Der  Krauke  soll  im  kühlen  Zimmer  eine  horizontale 
Lage,  und  zwar  bei  erheblicherer  Blutung,  im  Bette  einnehmen,  nicht  viel  sprechen, 
dagegen  ruhig  und  frei  athmen,  nicht  mit  ange^^trengter  Kraft  husten.  Das 
gewohnlich  zuerst  angewendete  Verfahren ,  kalte  Umschläge  auf  die  ßru-t^t  zu 
machen  und  eine  gesättigte  Kochsalzlöiung  oder  troökenes  Kochsalz  zu  verabreichen, 
ist  meistens  zweckmJlssig.  Handelt  es  sich  um  eine  Initialblutung,  so  ist  oft  das 
Scblncken  von  Eispillen  genügend,  daneben  kann  man  Säuren  wie  Acfdnm  cHricunij 
EUjcirium  Halleri  oJer  das  von  Powell  empfohlene  Äddum  chiot'onärosum 
anwenden;  dauert  die  Hämoptoe  fort  oder  kehrt  sie  n*ich  einiger  Unterbrechung 
zurück ,  80  ist  in  erj^ter  Keihe  das  Ergotin  innerlich  oder  in  subcutaner  Injection 
5 — 10  Cgrm.  pro  dosi  3 — '4mal   im  Tag  anzuwendeUj  mit  oder  nach  diesem  können 
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Adatringentia  gegeben  werden ,  von  denen  die  wirksamäten  da»  Ferrum  »^qui- 
chloratitm  etwa  als  Liquor  fern  sefiquichlörati  2  Grm.  pvo  100  Wasser  2«ttlndl!ch 
zii  einem  Easlöffel  gegeben ,  ferner  Älumen  ürudum  50  Ctgrm.  pro  doai,  Tannin 
beiläußg  in  derselben  Gabe,  sind«  Ea  ist  nicht  zweckmässig ^  aicb  mit  dieser 
Medicatton  zu  Uber^itOrzen ,  da  ein  »olcbes  Stilrmeo,  wie  man  es  mancbmal  bei 
ängstiiclien  Kranken  und  Aerzten  zu  sehen  Gelegenheit  hat ,  kaum  den  Verlauf 
der  Uämoploe  abkürzt.  Bei  hartnäckigen »  tan»e  wiederkehrenden  hämoptoischea 
Anfällen  ist  die  Ipecacuanha  in  nau&eöaer  Gabe  zweckmässig.  Troussead  und  viele 
amiere  Aerzte  geben  sie  sogar  in  Brechen  eixegender  Dosis  nnd  rübmen  ihren 
Erfolg.  Ich  selbst  habe  einigemale  denselben  bestätigen  können  ;  dass  der  Brecbact 
auf  die  Blutung  keine  besondere  Wirkung  ausübt,  beweist  das  spontane  Brechen^ 
wetclies  bei  niancben  Hänioptoikern  entsteht  und  ohne  nftchtheiligen  Eintlnss  bleibt. 
\ni  der  Hustenreiz  heftig,  so  sind  narcotische  Mittel  am  Platze,*  aber  auch  hier 
verdienen  die  leichtei'en ,  wie  Lactiicarium ,  Cannabis  indt'ca ,  Extractum  opii 
aquosum j  den  Vorzug,  Üie  kleineren  hämoptoischen  Anfälle,  welche  bei  fieberhaftem 
Verlaufe  oft  in  barCnäckigster  Weinte  zurückkehren,  werden  manchmal  mit  InltalatiooM 
einer  etwa  4proc.  Lösung  von  Ferrum  sesqtiicJiloTotum ,  dann  auch  durch  den 
fJebrauch  von  Saccharum  ,<iafMrni  5—10  Ctgrm.  3mal  des  Tasjes^  gllnsttg  beein- 
tliii^st.  Hat  man  Ursache,  zu  glauben,  dass  eine  profuse  Blutung  aus  einer  Oaveroe 
fetammt,  so  ist  zugleich  die  Wahrscheinlichkeit  nahegelegt,  dass  das  Blut  aus  einem 
erweiterten  Gcfässe  fliegst,  daraus  folgt  dann,  dass  die  Blutung  nur  dadurch  gestillt 
werden  kann,  dass  die  Caverne  von  coagulirtem  Blut  eingenommen  und  das  blutende 
GefÄss  von  dem  Coagulum  verlegt  oder  comprimirt  wird.  In  Anbetracht  der  grossen 
Gefahr,  welche  mit  diesen  Fallen  einhergeht,  ist  es  daher  besondere  nothwendig, 
dem  Kranken  eine  ruhige  und  solche  Lage  zu  geben ,  in  der  er  am  wenigsten 
hustet  T  oder  auch  durch  Narcotica  dahin  zu  wirken.  —  Nach  flberstandenen, 
be>üüder8  initialen  hUmoptoigchen  Antillen,  sind  die  Kranken  nicht  zu  lange  im 
Belt  zu  halten,  da  eine  Erschlaffung  nicht  günetig  ist,  vorsichtige  Krllttigung  durch 
Diät,  Luft  und  Medicamente  sind  gehoten. 

Die  Brustschmerzen  sind  selten  so  heftig,  um  eine  besondere  Be- 
handlung zu  erheischen,  wo  nöthig,  sind  die  Rubefacientia,  narcotische  Einreibungen» 
bfi  ausgesprochener  Pleuritis  auch  wohl  Blutegel ,  trockene  nnd  blutige  Schröpf- 
köpfe anwendbar. 

Gegen  die  nächtlichen  S  c h  w  e  i a  s  e  sirtd  die  früher  geübten  Ein- 
reibungen des  Körpers  mit  Fett,  Od,  Knochenmark  ganz  gut  zu  gebrauchen, 
ebenso  das  von  Alters  angewendete  /w/Wäww  fiftlm'ae ,  am  zweckmässigsten  mit 
einigen  Tropfen  ElixiVium  Halleri  versetzt,  ferner  kann  man  1—2  Kaffeelöffel 
Cognac  oder  ein  anderes  gebranntes  Getränk  in  Zuckerw^asBcr  oder  Milch  ver- 
abreichen, das  Atropin,  in  Gaben  von  1  Milligramm  Abends  genommen,  Agaricin 
in  Gaben  von  0*005^001 ,  gehört  ebenfalls  zu  den  wirksamen  Mitlein,  Kalle 
Wjischungen  nnd  Douchen,  wo  sie  anwendbar  sind ,  erweisen  sich  als  besonder» 
wirksam.  Ferner  werden  abendlicliö  Einpuderungen  dts  ganzeu  Kürpers  mit  einem 
Pulver  aus  Acid.  salicyl.  3,  Amyium   10,  Talcum  87  (KoEHNHORN)  empfohlen. 

Die  Erscheinungen  der  gestörten  Magenfunction,  Dyspepsie, 
Magencatarrb  ^  Erbrechen  u.  s.  w.  sind  je  nach  ihren  besonderen  Indicationen  zu 
behandeln.  Bei  der  hervorragenden  Bedeutung,  welche  der  Ernilhrung  der  Phtbisiker 
is  u  kommt ,  ist  schon  früh  eine  sorgsam  geregelte  Diät  anzuordnen,  über  welche 
die  nothwendigen  Wetsimgen  bei  Artikel  Diät  nachzusehen  sind.  Von  Debove 
wurde  die  Methode  der  f  o  r  c  i  r  t  ©  n  Ernährung  eingeführt ,  der  Magen  des 
Kranken  wird  mittelst  Magensonde  und  Etewasser  ausgespült  und  dann  eine 
Nährmischung  eingeführt,  die  zuerst  aus  1  Liter  Milch,  1  Ei  und  100  Gramm 
fein  passirtem  Fleisch  besteht  und  auf  3  Mahlzeiten  für  den  Tag  vertheilt  wird. 
Aümälig  wird  die  Dosis  erhöbt  bis  auf  2  Liter  Milch,  10  Eier  und  200  Grm. 
Fleisch.  Ausserdem  wendet  Dkbove  auch  frische,  im  Ofen  getrocknet©  nnd  zu 
fernem    Pulver    gestossene    Leber    mit    Milch    versetzt    an.     Die    Wirkung    dieser 
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Uebereroäbruoj^  ist  nach  meinen  eigenen  vielfachen  Erfahrungen  in  der  That  eine 
Ifttnstige  und  wo  es  sich  um  Dyspepsie  ohne  weeentüche  Alteration  der  Magen- 
wftnde  bandelt  f  kann  sie  Vorziigliches  leisten  ^  indem  durch  die  Kräftigung:  des 
Kranken  auch  die  Ma^eiifunction  wieder  hergestelit  wird.  Peifer  berichtet  über  die 
Erfolge  der  Uebereruäbrung  im  Ganzen  ebenfalls  Gundtigea;  Ewar  wurde  die 
DEBOVE'sche  Methode  bald  aufgegeben  und  die  Kranken  entschieden  sich  eher 
das  MilchÜeisch  ohne  Scblundrdbre  zu  nehmen,  Anfangs  wurden  25  Grm.  Fleisch- 
puIver^  ^/j  Liter  Milch  und  2 — 3  Eier  verabreicht,  allmilUg  stieg  man  auf 
2 — 300  Grm,  Fieischpulven  Das  Körpergewicht  nahm  zu^  der  Auswurf  ver- 
minderte sich ,  ein  Rückgang  der  Luugenaffection  wurde  jedoch  nicht  beobachtet. 
Äehnlich  Unten  auch  die  Berichte  Küblow's  aus  der  MANASSEmVhen  Klinik.  — 
Ist  die  Einnahme  von  Nahrung  dorch  UIcerationen  des  Larynx  und  Kehldeckels 
oder  Rachens  verhindert,  so  bewirken  die  Einpinselungen  mit  5  — 1<*^  o  Cocain- 
lösuüg  eine  votlkommene  Scbroerzlusigkeit  und  damit  die  Bekämpfung  einer  der 
qualvollsten  Leiden  der  Phthierker.  Die  Kranken  sind  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  den  Auswurf  nicht  zu  verschtucken ,  da  der  oft  beigemengte  infectiöse, 
putride  Caverneninhalt  nicht  nur  Magen-  und  Darrocatarrhe  anregen,  sondern  wahr- 
scheinlich auch  Magen-  und  Darmtuberkulose  verursachen  kann.  Ul  das  Ver- 
schlucken dieser  Sloflfe  nicht  zu  verhindern,  so  trachte  man,  dieselben  durch  Dar- 
reichung voQ  Ptilvis  carboniif,  noch  besser  von  Kreosot,  Salzsäure,  Saücylsäure 
anschädlich  zu  machen. 

Die  L a r  y  n g  e a  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  sind  nach  den  bei  Artikel  P  b  t  h  i  s  i  a 
laryngea  anzugebendf^n  Indicationen  zu  behandeln, 

Bei  Behandlung  der  Diarrhöen  sind  die  verursachenden  Motnente  genau 
zu  eruiren ,  die  Darmcatarrhe  mittelst  geregelter  Diät ,  Ipecacuanha  in  kleinen 
Gaben,  Pulvis  Doweri  und  anderer  Opiate  oder  durch  die  tiblichen  ObsoUentia 
zu  behandeln.  Bei  mehr  chronischem  Verlauf  sind  manchesmal  nächtlich  aufgelegte 
nasse  Binden,  in  anderen  Fällen  laue  Bäder  von  guter  Wirkung,  ebenso  die 
«dal ring) renden  styptischen  Mittel,  wie  Hatanhia,  Tannin,  Alaun,  Wismuth,  Diarrhoc^n, 
die  von  Geschwüren  abhängen,  widerstehen  einer  jeden  Behandlung. 

Von  den  Compücationen  der  Lungenschwindsucht  ist  der  Pneumothorax 
zu  erwähnen,  wenn  der  Shok  ^ehv  heftig  ist,  dann  kann  es  nothwcndig  werden, 
die  analeptischen  Mittel,  Wein,  Aether,  in  Gebrauch  zu  ziehen,  sonst  warte  man 
die  Ausgleichung  der  cireulatörischen  Störungen  ab,  bei  Ubergrosser  Spannung 
der  in  die  PteurahÖble  gelangten  Luft  kann  die  Aspiratton  derselben  nolh wendig 
werden,  üebrigens  ist  die  Behandlung  des  bei  Phthise  vorkommenden  Pneumothorax 
bei  dem  betreffenden   Artikel  nachzusehen. 

Die  Literat  DT  der  LungeaschwindsTieht  ist  eine  sa  nesige  und  nimmt  fast  täglich 
in  einer  Weise  zn ,  das»  eine  lialliwpg.<4  ortentir^iide  ZoBammenfltellimg  derselben  über  den 
Bahmen  dieser  Arbeit  hiaauäginf^e,  eine  bruehstückAietse  AnfUhniag  aber  reiu  willktirlicli  wärß. 
Wir  naterladsen  es  dxher,    hier  ein  ßticherverzeichniss   anzubringeii,   umsoinehr,    als  wir  die 
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auf  diö  wir  una  bwcojfen,  meistons  im  Texte  angefahrt  haben. 

LungenscKwimmprobe,  s.  Kindstödtung,  xi, 

Lungensyphilis,    s.  Visceralsyphilis. 

LungentuberCUlOSe,   s.  Lungenschwindsucht,  Xd,  pag.  240. 

Lungenverletzung,  Lungenvorfall,  Lungenwunden,  s.  Brust- 

wunden^  III,  pag.  527. 

LupinUS.  Settiina  Lupini,  Lupinen  (semence  de  iupm,  Pharm. 
fräa^.))  ^'ö  Samen  von  Ltipinuit  albus  L„  Papillonaceae ,  einheimisch;  F*danzen- 
ScliIeifiQ,  ätherisches  Oel  und  einen  in  verdünntem  Weingeist  und  Aether  lösUfln^n 
Bitteratoff  (Lupinin)  enthaltend;  sollen  innerlich  als  Diuretieum  und  Antliel- 
minthicum  wirken  »    auch  äusserlich  zu  Cataplasmen,     Bei  uns  nicht  gebräuchlich. 
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Luptllin.  Lupulinum ,  Glandulae  Lupitli,  Hopfenmehl,  HopfendHhen, 
Die  einzelnen  Tbeile  der  bekannten  Fruclit zapfen  der  Hopfenpflanze ,  Ifumulu» 
Lupulus  Z.,  aus  der  Familie  der  Cannabineae,  des  Hopfens  (Strohili  Lupuli)^ 
lesondera  reicblieb  aber  das  ausoewacbsene  Perigon  und  die  Deckblättchen  an 
ihrem  Grunde  tragen  eigentbdroliclie,  locker  aufsitzende,  ^elbe  Drüsen,  welche, 
mittelst  Diirclisiebens  von  den  übrigen  TLeilen  getrennt,  den  unter  den  obigen 
Namen  bekannten  Arzneikörper  darstellen* 

I»a5  ganz  frische  Lupiilin  bildet  ein  grUngelbea,  etwas  klebrigea 
Pulver  von  eigentbUmlichem  aromatischem  Gerüche  und  gewUrzhaft  -  bitterem 
Geschmacke;  scbon  nach  kurzer  Zeit  aber  nimmt  ea  eine  gold-  oder  orangegelbe, 
zuletzt  eine  braungelbe  Farbe  und  zugleich  einen  uiiangenebmen ,  kisearttgen 
Geruch  an.  Unter  dem  Mikroskop  erweist  es  sich  zusammeogeset«  aus  0  14  bis 
0'23  Mm.  grossen,  vielzelligen  Ürtlaen  (Drüsenachuppen)^  welche»  je  nach  dem 
Grade  ihrer  Entwicklung  und  Eintrocknung,  eine  verschiedene  Gestalt  beaitzen. 
Die  meisten  sind  kreiseiförmig  oder  einem  umgekehrten  Hutpilze  änlich,  viele 
flach-gloekenffirmig,  dabei  mehr  weniger  verbogen  und  verachrumpfN  In  ihrem 
Innern  schliessen  sie  einen  Oel-  oder   Balaamtropfen   ein. 

Der  Geruch  des  Hopfenmehles  und  dea  Hopfens  Oberhaupt  ist  abhängig 
von  einem  ätherischen  Oel  (0*9*  oj  ^'O"  grtlnlichgelber  bis  bellbraungelber 
Farbe  und  brennend  gewürzhaftem,  zugleich  etwas  bitterem  Geschmacke,  welches 
neben  Kohlen wass^er^toflen  nach  Pehsonne  Valerol  enthält  und  sehr  leicht  verharzt. 
Der  unangeneljnie  käseartige  Geruch  eines  Bcbk'cht  aufbewahrten  und  alten  Lupulins 
wird  auf  Rechnung  der  aus  dem  Valerol  entstandenen  Baldrian&äure  gesetzt.  Der 
Träger  des  bit leren  GescLmackcs  des  Hopfenmehles  ist  ein  besonderer,  früher  als 
Lupulin  oder  Lupulit  bezeichneter,  von  Lermer  (1863)  rem  dargestellter  und 
H  opfenb  i  ttersäure  genannter  krystallisirbarer  Bitterstoff,  Issleib  (1880) 
konnte  ihn  krystaUisirt  nicht  erhalten  ^  sondern  als  eine  extractartige ,  hellgelbe 
Masse.  Kr  ist  stickstofffrei  und  reagirt  sehr  schwach  sauer;  durch  verdünnte 
Säuren  wird  er  in  einen  harzartigen  Körper,  LupuUretin,  und  eine  Säure,  Lupulin- 
^äure,  gespalten.  Das  Hopfenmehl  enthält  nur  geringe  Mengen  dieses  Bitterstoffes 
und  noch  geringere  von  einem  anderen,  von  Lermer  für  em  Alkaloid  gehaltenen 
krystallisirbaren  Kurper, 

Die  Hauptmasse  des  Drüseninhattep  bestellt  aus  Wachs  und  Harzen,  die 
offenbar  durch  Oxydation  aus  dem  Ätherischen  Oele  entstanden  sind ;  eines  davon 
soll  eine  krystallisirbare  Harzsäure  sein.  Das  Lupulin  enthält  ferner  circa  2**/(> 
hygroskopisches  Wasser;  sein  Aschengehalt  muss  weniger  als  10%  betragen. 
Erschöpft  man  das  Lupulin  mit  Aetber,  fo  soll  der  Rllckafand  nicht  über  i^O'/^ 
betragen:  der  Aetlier,  bei  gelinder  Wiirme  verdunstet,  soll  ein  braunes  weiches 
Extract  ^urUckU&sen  ,  welches  in  hohem  Grade  das  Aroma  des  Hopfens  darbietet 
(Pharm.  Germ.). 

Durch  seinen  Gehalt  an  Bitterstofl  und  äthenschem  Oel  sehliesst  sieh  das 
Lupulin,  wie  der  Hopfen  selbst,  den  bitter  aromatischen  Mitteln  an.  Jedoch  ist  weder 
der  Bitterstoff,  noch  das  ätherische  Oel  in  Bezu^  auf  ihre  physiologische  Wirkung 
auch  nur  einigermasseu  genauer  untersucht,  üeber  die  Wirkung  des  Lupulins  sind 
ziemlich  zahlreiche  ßeobachlungen  publicirt;  sie  sind  aber  zum  guten  Tbeile 
einander  widersprechend  und  mangelhaft.  Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  schreibt 
dem  Hopfen ,  resp,  dem  Lupulin ,  narcotische  Effecte  und  epecieli  hypnotische 
Wirkung  zu»  Andere  leugnen  dieselbe.  Dass  ein  längerer  Aufenthalt  in  Hopfen* 
dejiöts  Eingenommenheit  des  Kopfes,  selbst  Betäubung  herbeiführen  könne,  bat 
nichts  Befremdendes  an  sich  und  ist  auf  die  Einatbmung  der  mit  dem  verJunstenden 
ätherischen  Oel  geschwängerten  Luft  zurückzuführen.  Einzelne  Autoren  haben  die 
schhifrig  machende  Wirkung  des  Bieres  auf  dessen  Gehalt  an  Hopfenbestandtheilen 
zurückgeführt. 

W,  Jaancey  (1858)  sehliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  das  Lapalia  sedativ  und 
schmcrzIittdetDä t    über  uicJht  hypnotisch  wirke.    In   grossen  Gaben  geDommenf    soll  es  Kopf* 
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sclmierseji,  Uebelkeit  und  AppetitloBigkeit  erzeugen,  aach  (liuretisch  nnd  antierotisch  wirken, 
(Vergl.  R.  Hog^en,  Die  seit  1830  in  die  Therapie  eingeführten  Arzneistoffe  etc,  Leipzig  18^3.) 
FronmüHer  (Klinische  ätudieii  über  die  schlaftaachtm'e  Wirkung  der  narcotiachen  Arznei- 
mittel.  Erlangen  1869)  konnte  bei  zwei  Gesimden  nach  1  Unze  Lnpulin  bester  Qualität,  in 
2  Dosen  abgetheilt  gegeben,  keine  nnrcotiflcha  Wirkimg  beobachten. 

Das  Lupuliö  wurde  1813  von  dem  Pariaer  Apotheker  Plänchet  zuerat 
eingeführt.  Gegenwärtig  findet  es,  auf  die  Empfehlung  von  Byrd  Page  und  anderer 
nordamerikanischer  Aeriste,  Ricord,  v.  Bigmund  u.  A.  hin  ^  fast  nur  Anwenduög 
alfi  Sedativum  bei  krankhaft  gesteigerten  Relzungszuatändeu  der  Geschlechtsorgime, 
besonders  des  Mannes ,  bei  schmerzbafien  Erectiooen ,  häufigen  Pollutionen  etc. 
iDterni  zu  0*3 — ^0*6  pro  dos.  in  Pulvern  oder  Pülen. 

Das  in  der  letzten  Zeit  von  der  Concentrad.  Produce  Company  in  London 
angeblich  aus  ^Arizona-Hopfen"  dargestellte  und  unter  dem  Namen  HopeYn 
verkaufte,  als  werthvolles  Ersatzmittel  des  Morphins  insbesondere  bei  Behandlung 
von  Geisteskranken  und  Morphinisten  angepriesene  Präparat  ist  der  Hauptsache 
nach    Morphin!    (Petit    und   Di jardin-Beaümetz ,    J.  Müller^    H.  Warnicke, 

LADKNBÜBCr,    B.    H,    PAOL    U.    A.)  Vogl. 

Lupus.  Unter  dem  Namen  Lupus  werden  zwei  verwandte,  aber  in 
vielen  Beziehungen  verschiedene  Hautkrankheiten  beschrieben,  deren  eine  gemeinhin 
als  Lupus  vulgär iitf  die  andere^  durch  Bildung  Hacher,  congestiver  Plaques 
aosgezeiobnete,   als  Lupus  erythematosus  bezeichnet  wird. 

L  Lupus  vulgaris, 

Definition.  Unter  Lupus  vidgarh  ist  eine  Hautkrankheit  zu  ver- 
stehen, welche  den  anatomischen  Charakter  ein<?8  Granuloms  und  die  klinischen 
Eigenschaften  einer  mit  braunrothen  Knoten  oder  Infiltraten  beginnenden,  dann 
schuppenden,  nlcerirenden  oder  ohne  Ulceration  narbig  atrophirenden ,  oft  serpigi- 
nösen,  stets  langsam  und  in  Nachschüben  verlaufenden  Neubildung  der  Haut 
an   sich  trägt. 

Nomenclatur  und  Geschichte.  Der  Name  Lupus  ist  erst  von 
WiLLAN  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit  gewählt  wordeUj  während  man  frtlber 
darunter  carcinomatöse,  jedenfalls  aber  (Manardüs)  zerstörende  Geschwüre  an  den 
unteren  Extremitäten  verstanden  hat.  Gerade  dort,  wo  der  Lupus  Willan's  am 
häufigsten  seinen  Sitz  hat,  wurden  in  früherer  Zeit  alle  zerstörenden  Geschwüre 
als   Herpes    eAthtomenos  oder   ^olt  me.  tan<jpre  bezeichnet. 

Symptomatologie.  Der  Lupus  beginnt  entweder  in  Form  eines  blau- 
rothen  Fleckes^  welcher  das  Niveau  der  tlbrigen  Haut  nicht  bedeutend  übersteigt 
und  ohne  scharf  markirte  Grenze  in  die  gesunde  Haut  tibergeht,  oder  als  eine  etwas 
erhabene,  massig  harte,  dunkelrotbe,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosse,  scharf 
abgegrenzte  Erhebung  der  Haut.  Diese  Erhebungen  Über  die  Oberfläche,  welche 
man  gewöhnlich  mit  dem  Ausdrucke  Liipos-Knötchen  oder  -Knoten  bezeichnet, 
unterscheiden  eich  von  den  sonst  als  Knötchen  beschriebenen  Effiorescenzenformen 
anderer  Hautkrankheiten  dadurch,  dass  die  letzteren  ausschliesslich  aus  geschwetltor 
Epidermis  Über  einfach  hyperämischer  oder  entzündeter  Papillarachicht,  die  Knoten 
des  Lupus  dagegen  in  ihrer  ganzen  Tiefe  aus  dem  pathognomonisehen  Cutisiufiltrati^ 
der  Granulome  bestehen,  Dtr  Ktlrze  wegen  wollen  wir  die  Knuten  des  Lupus 
und  anderer  Infiltratiünsprocesge ,  um  sie  von  papulösen  (Knötchen-)  Formen  zu 
unterscheiden,  nach  dem  Vorgange  Willan's  mit  dem  Ausdrucke  Tuberkeln 
der  Haut  bezeichnen ,  wobei  jedoch  keineswegs  an  irgend  einen  Zusammenhang 
mit  der   Tuberkulose  gedacht  werden  soll. 

Hat  der  Lupus  mit  Flecken  begonnen,  so  schwellen  im  weiteren  Verlaufe 
der  Erkrankung  die  ergrifi'enen  Hautpartien  immer  mehr  an  und  ein  mit  dem 
Finger  ausgeübter  Druck  7,eigt,  dass  ausser  der  hyperäm Ischen,  unter  dem  Finger 
verschwindenden  Roths  sich  eine  dunkler©^  der  Farbe  der  Tubcsrkelu  entsprechende 
Infiltrationsrötbe   eingestellt  hat,  welche  durch  Druck  nicht  zum  Weichen  gebracht 
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werden  kaDo.  Der  weitere  Verlauf  der  so  ent&tatideueii  iDfiltrationen  uoteröcbeidet 
eich  nicht  von  jeDem  der  Lupustuberkel, 

Die  Tuberkel  treten  entweder  sofart  auf  der  nicht  verÄnderten  Haut  als 
umschriebene  Kranklieitsberde  auf,  oder  es  geht  auch  ihnen  Hj^perämie  in  grosserer 
Auedehnung  voraus.  In  der  Regel  entstehen  gleichzeitig  mehrere  Tuberkel  neben- 
einander,  und  indem  nun  jeder  einzelne  Tuberkel  weiter  als  Centrum  für  neue 
Infiltrationen  an  der  Peripherie  fungirt,  werden  die  Lupusefflorescenzen  immer  aus- 
gedehnter uud  gehen  nach  und  nach  in  einander  über. 

So  entwickelt  sich  ans  dem  ursprünglich  tuberkulösen  Lupus  eine  flechten- 
artige,  lupÖBe  Inültration  der  Haut,  an  deren  Rand  mau  durch  beständig  neu  auf- 
tauchende, frische  Knoten   ihre  Entstehniigsgeschichte  etudiren  kann. 

.  Während  so  der  Lupus  sich  ausdehnt  und  immer  fort  neue  Efflorescenzen 
Ewiscben  den  alten  entstehen ,  tritt  ttber  den  einzelnen  Kndtcben ,  noch  deutlicher 
aber  Über  ßecbtenartigen  Iiililtrationen  eine  gleichförmige  Abschuppung  auf  (Lupu$ 
exfoltatwus). 

Nach  lÄngerem  Beataude ,  bisweilen  aber  auch  schon  nach  sehr  kurzer 
Dauer,  tritt  an  die  Stelle  der  Abschuppung  Zerfall  und  Abstoasung  der  Epidermis 
in  ihrer  ganzen  Dicke  und  Eiterung,  welche  die  Lupuseftlorescenz  in  eine  mit 
serösem  oder  eitrigem  Fluidum,  mit  braunen,  weisalichbraunen,  schmutzigen  Borken 
bedeckten,  unregelmäaaig  begrenzten,  meist  rundlichen  8  üb  stanz  vertust  umwandeln, 
auf  dessen  Grund  missfarbrge  Granulationen  (neue  Lupusknötchen)  aufschiessen 
(L up tw  exulc era ns) . 

Die  Geschwüre  des  Lujms  viiltjarifi  sind  von  verschiedener,  meist  unregel- 
mäasiger  Gestalt,  ihre  Ränder  nicht  hart,  die  Basis  flach,  mit  Eiter  und  Geweba- 
trümmern  bedeckt,  bisweilen  stark  granulirend.  Sie  sind  gewöhnlich  von  einem 
Bchwachen  röthliehen  Hofe  umgeben.  Diese  Geschwüre  vernarben  nach  und  nach 
und  bilden  unn^gelmässige,  meist  wenig  prominirende,  weisse,  weissblauü  Narben, 
auf  welchen  dann  neue  Knötchen  auftreten  können.  Bisweilen  jedoch  tritt  eine 
Selbstheiluug  in  der  Weise  ein,  dass  es  ohne  Ulceration  zu  Narbenbildung  in  der 
Tiefe  kommt,  über  welcher  dann  die  Epidermia  nicht  verloren  geht,  sondern  ein* 
fach  einsinkt  (ähnlich  dem  typischen  Auegange  bei  Lupus  erythematosus).  Auf 
diese  Weise  enlsteiit  mittelbar  oder  unmittelbar  die  Lupus narb'e. 

Bisweilen  tritt  nun  zu  diesem  in  den  Schichten  der  Haut  seibat  verlaufenden 
Processc^  durch  ihn  angeregt,  ein  weiterer  V'organg  im  subcutanen  Gewebe  hinzu . 
DasBelbe  wird  nämlich  ödematös  und  seine  Maselienräume  füllen  eich  mit  etner 
lymphartigen  Flüssigkeit.  Dadurch  erhält  die  ganze  Haut  ein  derberes  Gefdge 
und  eine  stärkere  Spannung,  so  dass  ihre  OberHäche  glänzend  erscheint. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  im  Verlaufe  des  lupösen  Proeesses  auch 
zu  AbscesFbildungen  in  der  Tiefe  von  kleinerer  und  grösserer  Ausdehnung,  ferner 
zu  Entzündungen  der  Beinbaut  und  der  Knochen  und  Zerstörung  derselben. 

Die  Absceese  im  subcutanen  Bindegewebe  und  im  Fettgewebe  entwickeln 
sich  besonders  häufig  an  Stellen,  wo  grössere  Lymphdrüsen  sitzen»  und  diese  Lymph* 
drüsen  selbst  werden  in  Säcke  umgewandelt»  die  eine  gummiartige,  zähe,  klebrige 
Masse  enthalten  und  sich  von  serophulüsen  und  syphilitischen  Gummata  durch  nichts 
unterscheiden. 

Der  Verlauf  des  Lupun^  wie  wir  ihn  hier  im  Allgemeinen  geschildert 
haben,  weist  wohl  je  nach  den  Standorten  einige  Verschiedenheiten  auf;  es  ist 
jedoch  festzuhalten,  dass  in  der  Regel  überall,  wo  Lupus  sich  entwickelt,  die 
verschiedensten  Formen  (Stadien)  zugleich  sichtbar  zu  sein  pflegen ;  zumeist  im 
Gesichte.  Der  häufigste  Standort  des  Lupus  ist  nämlich  das  Gesicht,  und  zwar 
besonders  hüiilig  die  Nase»  auf  deren  Flügeln  oder  Rücken  er  nicht  selten  zuerst 
in  der  macuiösen  Form  auftritt.  Bisweilen  giebt  sich  sein  Erscheinen  nur  durch  eine 
Entzündung  und  An-schwellung  der  Nasenschleinihaut  und  gleichzeitige  Röthung 
der  Nasenhaut  zu  erkennen.  Die  Nasenlocher  veratopfeu  sich  durch  eine  kleine 
Borke,  die,  weggerissen,  durch  eine  dickere  ersetzt  wird,  und  auf  einem  Geschwür 
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lofsitzt,  welchea  sieb  an  der  Mucosa  mit  grösserer  ScbDelligkeit  als  au  der  äusseren 
Haut  gebildet  bat. 

Bisweilen  nimmt  der  ganze  Process  an  der  Nase  einen  so  raschen  Ver- 
lanf,  dass  der  Arzt  den  Kranken  erst  zu  Gesichte  bekoaiml^  wenn  schon  ein 
grosser  Theil  der  Nasentliigel  oder  der  Nasenhaut  zerstört  ist  und  sich  unter  der 
Borke  tiefe  Geschwüre  etablirt  haben.  An  den  Rändern  dieser  Substanzverluste 
bemerkt  man  gewöhnlich  junge  Lupusknoten  aufsohiessen  und  die  Nasenscbeide- 
wand  widersteht  meist  länger  dem  Leiden  und  ist  noch  intact ,  während  schon 
die  Haut  der  Naaeiillügei  durchgefressen  ist.  Nicht  selten  erstreckt  sich  dwr  Process 
auch  auf  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  auf  das  Zahntleisch.  An  den 
Lippen  tritt  der  lupöse  Process  gewöhnlich  in  derselben  Weise  auf,  wie  in  der 
Nase«  Die  Oberlippe  besonders  ist  n»ch  längerem  Bestände  des  Leidens  stark 
verdickt,  in  ihrer  ganzen  Tiefe  intUtrirt,  von  Geschwüren  bedeckt.  Bisweilen  ist 
die  MundÖftnung  selbst  durch  die  in  ihrer  Umgebung  auftretenden  Substanzverluste 
UDÜ  Narbenbildungen  contrablrt«  Wenn  sich  der  Process  auf  das  untere  Augenlid 
erstreckt,  »o  findet  sich  die  Conjuncttva  bulbt  in  der  Regel  stark  geschwellt  und 
gerötbet.  Besonders  im  innern  Augenwinkel  greift  das  üebel  weiter,  zerstört  den 
Eingang  des  Thränen-Nasencanals  und  die  Knoten  des  Lupuj  erscheinen  von  hier 
auf  der  Bindebaut.  Nach  und  nach  treten  dann  auch  Knotenbildungen  an  der 
Oonjii7ictiva  selerae  und  selbst  an  der  Coruea  auf  und  verursachen  Trübungen 
des  Gesichtes.  In  Folge  eines  Vernarbuiigsprocesses  kommt  bisweilen  Ectropium 
des  Unterlides  zu  Stande.  An  den  übrigen  Theilen  des  Gesiebtes  tritt  der  Lupus  in 
der  Regel  von  vornherein  in  Form  kleiner,  hirsekorngrosser  Knötchen  auf,  welche 
eine  Zeit  lang  stationÄr  bleiben,  sich  dann  vermehren  und  husiiebnen.  Zwischen 
denselben  schwillt  die  Haut  an ,  wird  öderaatös  und  die  ülceration  der  Knoten 
erzeugt  dann  auf  einem  harten,  gcschwolteneu,  glänzenden  Grunde  un regelmässige 
Geschwüre,  welche  von  schwarzbraunen  Borken  bedeckt  sind.  In  den  Zwischen- 
räumen der  Geschwüre,  an  der«^n  Rftndern  neue  Knoten  auftauchen»  sieht  man 
einzelne  weistliche,  deprimirte  oder  verdickte  und  hervorragende  Stellen,  von 
Narbengewebe  gebildet,  auf  welchen  sich  wieder  sehr  häutig  neue,  junge  Lupus- 
knoten  entwickeln. 

Auf  dem  Halse,  Nacken,  Rücken,  Brust  und  den  Gliedraaesen  tritt  der 
Lnpns  am  häufigsten  in  der  serpiginösen  Form  auf,  d.  h.  es  entwickeln  sich 
kleieförmig  oder  kreisspgmentförmig  angeordnete  und  in  derselben  Weise  fort* 
schreitende  Infiltrationen ,  welche  sich  in  ebensoviele  Geschwüre  umwandeln, 
zwischen  denen  narbige  hellweisse  Flächen  mit  kleinen,  rothen,  neuen  Lupus- 
knoten  bemerkbar  sind. 

An  den  GHedmasBcn  ist  der  Lupus  viel  hfiußger  als  auf  dem  Rumpfe  zu 
linden  und  nicht  selten  mit  Anschwellimg  des  submucösen  Bindegewebes  und 
Erkrankung  der  Lympbcapülaren  vergesellschaftet.  Diese  Formen  zeigen  ilann 
gespannte,  glUazt'nde  Hautflflchen  auf  derber  Unterlage,  auf  wek-hen  die  Lupus- 
effluresceuzen  aufsitzen.  Das  ganze  Gewebe  hat  den  Charakter  jener  Sclerome,  wie 
sie  besonders  bei  Neugeborenen  als  Ausdruck  einer  localeu  Erkrankung  des 
Lymphgefässsy Sterns  vorzukommen  pflegen.  Man  hat  diese  Lupusforraen ,  welche 
auch  im  Gesichte,  besonders  an  der  Wangenhaut,  nicht  selten  zu  beobachten  sind, 
früher  als  Lupm  hypertrophicitH  (Cazenäve),  Lttputt  tumidus  (FccHS)  bezeichnet. 

Au  den  Fingern  und  Zehen  beobachtet  man  bisweilen,  insbesondere  Über 
den  Gelenken  der  F^halangen,  tiefgreifende  lupöse  Geschwürsbilduugen,  welche  hie 
und  da  bis  in  dW  Gelenksböhlen  dringeu,  einen  missfärbigeu,  mehr  serösen  Eiter 
absondern  und  mit  dicken  Borken  bedeckt  sind,  unter  welchen  sich  stark  wuchernde, 
aber  weiche  Granulationen  hervordrangen.  Diese  tiberhäuten  sich  bisweilen  und 
stellen  über  den  Gelenken  büschelige,  gelappte,  papillenartige  Wucberungen» 
hirabeerartige  Excrescenzen  dar,  welche  mit  den  exotischen  Formen  der  Framboesie, 
den  „Pians"  und  „Yaws"  grosse  Aehnlichkeit  haben  und  von  FuCHS  als  „Lupus 
exuberans"   bezeichnet  worden  sind,  Ist  die  Hornschicht  dieser  Wucherungen  stark 
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waehernd,    so   mag  man  diese  Form  mit  Lang  immerhin  a]ß  „Lupus  comutuB" 

bezeichnen,  Sie  sind  mit  den  von  BusCH  beschriebenen  EpidermiawucberuDgeD  bei 
Lupus  identiscb. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Lupus  ist,  wie  VmCHOW  zuerst  im 
Allgemeinen  angegeben  und  Auspitz  im  Detail  dargelegt  hat^  eine  GranulationsbiMung 
oder  ein  Granulom  der  Haut,  d.  h.  einer  jener  Processe,  bei  welchen  ein  abnormes 
Wachatbum  der  Bindesubstanz,  aber  nicht  zur  Höhe  wirklicher  ausgebildeter  Typen, 
sondern  nur  auf  embryonalem  Stadium  stehen  bleibend,  stattfindet.  Der  Ausdruck 
dieser  Pseudoplasie  ist  die  reichliche  Wucherung  zelliger  Gewebselemente,  welche 
sich  als  solche  mit  geringem  Fortschreiten  protopJasmatiscIier  Gestaltung  bis  zu 
ihrer  Rückbildung  (ihrem  Zerfalle)  erhalten. 

Man  hatte  früher  den  An?gangapankt  des  Lupus  nicht  genau  definirt  und 
war  von  Bebger,  Pohl  und  Billroth  noch  ganz  oder  theil weise  die  Epidermis 
dalör  angesehen  worden.  Al'spitz  bat  im  Jahre  1864  zuerst  bestimmt  nftcbgewieeeB, 
dass  das  Bindegewebe  der  Lederhaut  ausschliesslich  der  primäre  Sitz  der 
lupjisen  Neubildung  ist,  und  dass  die  Veränderungen  in  der  Oberliaut,  den  Drüsen, 
im  subcutanen  Bindegewebe ,  den  Muskeln ,  Knochen ,  nur  als  Folgen  des  Reizeij 
und  der  Ernährungsstörung  durrh  die  Lupusmasse  anzusehen  sind.  Dem  haben 
sich  die  meisten  Forst-her  mit  Ausnahme  Weniger,  wie  Rindfleisch,  welcher  den 
Lupus  für  ein  Adenom  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  erklärt,  seither  angeschlossen. 

Der  hifitologieche  Befund  eines  Lupusknotens  ist  nun  folgender : 
Auf  dem  Durcbschnitte  der  lupös  infiltrirten  Partie  zeigen  sich  zunflcbst  im  Cutis- 
gewebe  —  eingelagert  zwischen  die  Bindegewebsztige,  Gefäase  und  Drüsenkörper  — 
Zellefihfiufchen  (Granulationen),  tLeils  in  Form  von  isolirtcn  Inseln,  so  dass  daraus 
eine  herd weise  alveolare  Anordnung  entsteht,  theils  in  grösseren  Flüchen  zerstreut 
und  sich  zunächst  in  die  Gefässe  und  Lymphjjänge  anschliessend.  Theile  dieser 
ZeltenmaSKen  zeigen  häutig  eine  regelmässige  Anordnung  in  jener  Weise,  wie  sie 
Fon  SCHÜPPEL  zuerst  genauer  bei  den  Lymphdrüsen  in's  Auge  gefasst  worden  isl, 
die  R  r  e  s  e  n  z  e  1 1  e  n  a  n  0 r  d  n  u  n  g ,  d.  i.  eine  oder  mehrere  Lagen  von  (durch 
carmins^^ures  Ammoniak  tingirbaren)  Wanderzellen,  welche  nach  innen  epitheloide 
(nicht  tingirbare)  Zellen  als  Umgebung  eines  wabrscheinlicb  von  den  Gefäsaen 
ausgehenden  Reticuiums  umschtiessen,  in  welchem  eine  oder  mehrere  Riesenzellen 
sitzen,  wie  es  scheint,  abgestorbene  (verkäste),  früher  aufgeblähte,  embryonale 
Bindegewebszelleu. 

Ueher  die  Deutung  des  obigen  Befundes,  d,  h,  über  die  Provenienz  der 
zelligen  Elemente  überhaupt  und  die  Riesenzeltenbildungen  insbesondere  herrschen 
noch  verschiedene  Anschauungen.  ViRCHOW  und  AusPiTZ  hatten  ursprünglich  die  jungen 
Zellenmassen  für  directe  Tochterzellen  der  BindegewebskÖrperchen  angesehen,  wie 
dies  damals  den  cellularpathologischen  Anschauungen  des  Ersteren  am  besten  ent- 
sprach. Thoma  und  mit  ihm  übereinstimmend  Thix  haben  sich  später  dafür  aus- 
gesprochen, dass  die  Lupuselemente  direct  aus  den  Gelassen  ausgewandert©  weisse 
Blutkörperchen  seien,  während  Lang  Bilder  liefert,  welche  ein  Auswachsen  der 
GefllsBwandungen  selbst  und  eine  glasige  Degeneration  derselben  darstellen.  In 
jüngster  Zeit  hat  wieder  Jaäisch  die  ursprüngiiche  cellulare  Protiferationstlieorie 
vertbeidigt  und  die  allmäligen  Umwandlungen  aus  fixen  Bindegewebszellen  in  ein 
netzartiges  Gewebe,  dann  in  Lupuselemente  abgebildet. 

Was  die  R  i  e  se  n  z  e  1 1  en  betritTt,  ist  der  Nachweis  dafür,  dass  dieselben 
nicht  blos  bei  Lupus  und  Tuberkulose,  sniulern  auch  bei  anderen  Zellenneubildnngen, 
bei  Syphiüs  in  epäteren  Stadien,  bei  scrophulösen  Wucherungen,  bei  entzündlichen 
Granulationen,  bei  Elephantiasis  u.  a.  w.  vorkommen^  gegeben.  Ob  nun  diese 
RiesenzeUenformationen  durch  Zusammenfliessen  von  Granulationszelten  entstanden 
seien,  ob  sie  aus  Lympli gewissen  stammen  (Hering,  Langhans,  Klebs)  oder 
aus  Blutgefässen  (Tmx,  welch'  Letzterer  sie  theils  von  den  veränderten  Wänden, 
theils  von  zerfallenden,  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  herleitet),  ob  sie  ala 
Resultat   eines   Fortbildungsprocesses  (Scfüpprl,    Friedländer,   Zieqler)   oder 
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einer  Rückbildung  (Lang)  auf^nfaMeo  seien,  bt  noch  Gegenstand  der  ControverBS, 
Wenn  jedoch  die  Riesenzellen  nifht^  wie  FaiEDLANDfcR  ursprÜDglich  geglaubt  bat, 
tyi)i8cb  t'Ur  Lnpos  und  Taberkuloae  sind,  so  beweist  tlir  Vorkommen  auch  nicht 
die  Identität  beider  Proceese  in  der  Haat,  trotz  der  offenbaren  klinisch  nahen 
Verwandtschaft  beider  Erkrankungen ,  welche  Colomiatti  jüngst  selbst  zur  Auf- 
stellung einer  anatomischen  Form^  Pseudolupus  ^  Hauttuberkulose,  vermocht  hat. 
Uebrigens  sind  die  ktintsch-anatomiscbea  Bilder,  welche  wir  von  Lupun  der  Haut 
besitzen  (so  jüngst  erst  ein  Befund  von  Chiari),  auch  nicht  leicht  mit  jenen  von 
Lupns    unter  einen  Hut  zu  bringen. 

Fabren  wir  nun  in  der  Schilderung  des  anatomiscb-patliologiBchen  Vor* 
ginges  in  der  Haut  beim   Lupus  fort. 

Rings  um  die  oben  hescbnebenen  Granulationsknolen  zei;^t  sich  eine 
beständige  Zunahme  und  Neubildung  faseriger  ßindegewebsztige  (perinoduläre^  eut- 
zQndlicbe  Bindegewebswucherung,  Hhnlicb  wie  heim  luberkulösen  Procease).  Indem 
diese  8tränge^  von  welchfn  der  zetiige  und  drüsige  Inhalt  des  Gewebes,  sowte  die 
Gefässe  zusammengedrückt  werden^  sich  immer  mehr  entwickeln,  verschwindet  nach 
und  nach  die  alveolare  Anordnung,  und  es  entsteht  eine  von  blassen  Faseruetzen 
durchzogene,  mthr  gleichmässige ,  diffuse  Zellenintiltration  der  ganzen  Lederhaut^ 
welche  schliesslich  mit  Atrophie  der  zelligeu  Elemente  und  narbiger  Verachrumpfung 
der  BindegewebsstriJnge  endet. 

Der  Vorgang  in  der  Lederhaut  wirkt  aber  auch  nach  und  nach  reizend 
und  zerstörend  anf  seine  Umgebung.  Man  iindet  deshalb  die  Elemente  des 
BlALLPiGHi'iSchen  Netzes  geachwellt,  die  Hornsehicht  trocken,  stärker  lamelürt  (beim 
Lupus  exfolUitivus),  die  ganze  Epidermis  verbreitert  und  die  interpapilhiren  Zapfen 
des  Rete  bisweilen  nifichtig  in  die  Lederhaut  hineinwachsend ,  so  dass  eine  aus- 
gesprochene warzenAbnliche  Structur  der  ganzen  Haut  über  dem  lupösen  Gewebe 
lu  Stande  kommt  (Lupus  exulerarts^  verrueoKus^  cornidufi}^  I»ie  Haarbftlge  zeigen 
sich  auf  Durchschnitten  oft  zu  runden,  concentrisch  angeordneten,  zwiebeiförmigen 
Alveolen  entartet,  welche  theilweise  mit  Talg  geftlllt  sind.  E*  hiiid  dies  jene 
weissen  Körperchen,  auf  welche  ViRCHOW  beim  Lupufgewebe  zuerst  aufmerksam 
gemacht  hat. 

An  einzelnen  Stellen  zeigen  sich  endlich  llber  den  lupösen  Zcllenmassen 
der  Lederhaut  auch  die  Elemente  der  Epidermis  vollständig  in  Verfettung,  dann 
in  völligem  moleeuiaren  Zerfall,  nachdem  sich  früher  die  Grenzen  der  ineinaiider- 
wathst'nden  Epidermis-  und  Granulationsmassen  untereinander  verwischt  hatten.  Auf 
die^e  Weise  kommt  es  zur  lupösen  Geschwürsbildung,  ilber  wt*lcber  »ich 
stets  nur  eine  dünne,  nach  unten  flache,  nicht  in  Zapfen  auslaufende  Epidennis- 
lage  bildet. 

Durchschnitte  durch  Lupupstllcke  in  diesem  Stadium  zeigen  unter  dieser 
jungen  Epidermis  ein  von  einzelnen  oder  aggregirten  Zellen  schwach  ausgefülltes, 
vielfach  verschränktes  Maschenwerk  mit  dünnen  und  dicken  Bindegewebsbalken, 
atrophischen  GefäFsstrÄngen,  geschrumpften  DrüsenbÄlgen  —  hier  und  da  mit  ver* 
leiteten  —  zerfallenen  Gewebspartien  abwechselnd.  Dies  ist  das  histologische 
Bild   des    Narben  hipus. 

Auch  in  der  Tiefe  des  Lederhautgewebes  und  im  subcutanen  Bindegewebe 
treien  öfters  nebst  der  schon  öfter  erwähnten,  perinodulären  GewebshypertrophJe 
Entzündungsprocesse  um  die  Schweisedrtisen  und  um  die  grösseren  Blut-  und 
Lymphgefäsee  auf.  Ea  kann  einerseits  zu  Abseesebildung  in  der  Tiefe,  andererseits 
durch  diffuse  Lymphgefttsserk rankung  zu  jener  als  Lupua  (umitJus  oder  hyper- 
trophicns  bekannten  Lnpusform  kommen  ,  welche  AüSPITZ  zuerst  im  Jahre  1864 
als  einen  den  Stauungsprocesaen  der  Elephantiasis  Arahuni  (oder  dea  Sclereras) 
nahestehenden    Vorgang  in   lupö^er  Haut  bezeichnete. 

Aetiologie.  Die  Frage,  ob  der  Lupus  eine  Krankheit  sut  generis  se», 
oder  ob  sie  mit  anderen,  insbesondere  mit  dyakrati^chen  Krankheiten,  Scrophulosis, 
Syphilis,  im  Zusammenhang  stehe,   ist  noch  immer  ein  Gegenstand  der  Controverse. 
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Die  meisteD  Pathologen    haben    von  jeher    an    einen  Zasammenhang  zwischen  dem 

LupuB  und  der  Serophuloae  gedacht;  andererseits  wird  die  Bezeichnung  syphili- 
tischer Lupus,  scrophulö&er  Lupus  nicht  selten  jener  eines  easentielleu  Lupus  ent- 
gegengestellt. Gewiss  ist  die  enge  anatomische  Verwandtschaft  zwischen  Lupus^ 
ÖrphiliB  und  Seropbulose^  sowie  allen  anderen  Granulomen  der  Haut ,  so  daaa  die 
anatomischen  Bilder  unter  entsprechenden  Umständen  auch  von  dem  getlbtesten 
Untersucher  nicht  unterschieden  werden  können.  Was  nun  aber  die  klinischen 
Bilder  betrifft,  so  existiren  wohl  gewisse  Untcfscliiede  in  typischen  Fällen,  welche 
einen  directen  Zusammenhang  mit  dem  einen  oder  anderen  Ättologischen  Moment 
wahrscheinlich  machen.  Im  Allgemeinen  müssen  wir  uns  daher  auf  folgenden 
IH^ndpunkt  stellen:  Es  giebt  Granulome  der  Haut,  welche  einen  ähnlichen  kliniscbeo 
Tind  anatomisoben  Verlauf  haben  wie  der  Lupus  und  deren  Zusammenhang  mit 
Syphilis  Üher  allen  Zweifel  erhaben  ist.  Mau  kann  diese  immerhin  als  syphilitischen 
Lupus  bezeichnen.  Genau  dasselbe  gilt  aber  auch  für  entschieden  scrophnlöse 
Hautwucherungen  in  Form  knotiger  Infiltrate,  welche  unter  UroÄtänden  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  den  speciell  als  Lupus  bezeichneten  Granulationsformeo  zeigen 
können.  Endlieh  aber  giebt  es  nun  eine  Form  von  s-olchen  lofilt raten,  und  zwar 
gerade  diejenigen,  welche  sich  klinisch  am  deutlichsten  abgrenzen  und  durch  eine 
langsame  und  gleicbm.lsslge  Entwicklung  und  Rückbildung  des  Leidens  ihre  M 
Symptome  am  klarsten  erkennen  und  studiren  lassen,  bei  welchen  wir  über  das  V 
ätiologische  Moment  vollkommen  in  üngewissheit  sind.  Es  lässt  sich  in  solchen 
Fällen  sowohl  hereditäre  als  erworbene  Syphilis  ausscbliesspn ;  weder  Drüsen- 
schwellungen, noch  sonstige  Erscheinungen  von  Anämie,  Cachexie  u.  s.  w.  deuten 
auf  jenen  Zustand,  den  man  Scropbulose  nennt;  tuberkulöse  Infiltrate  sind  in  den 
meist  der  Tuberkulose  unterliegenden  Organen  nicht  zu  finden;  an  Lepra  ist  nicht 
zu  denken  Und  dennoch  treten  in  der  Haut  solcher,  im  Uebrigeu  ficbeinbar  ge- 
sunder Kinder  die  bekannten  liautinfiltrate  auf  und  entwickeln  sich  stetig  fort. 
Wir  sprechen  in  solchen  Fälleit  von  Lupus;  aber  die  Charakteristik  gegenüber 
den  anderen  Granulomformen  liegt  weniger  in  den  klinischen  und  anatomischen 
Merkmalen ,  als  in  dem  Fehlen  t^ioes  bestimmten  Ätiologischen  Momentes.  Dieser 
Lupus  ist  nichts  Anderes  aU  ein  Granulom  mit  stark  ausgeprägter  Persistenz 
seiner  Elemente  und  seinem  chroniftcben  Verlaufe,  dessen  Ursache  uns  nicht  bekannt 
ist:  er  ist  der  Lupus  vulffarw,  mnplex^  idtopathicua  WiUan^s^  dessen  Beschrei- 
bung der  Gegenstand   dieses  Aufsatzes  ist. 

Allein  wenn  auch  in  vielen  Fällen  von  Lupus  wirkliche  soropbulöse  Ab- 
lagerungen in  anderen  Geweben  und  überhaupt  sonstige  Zeichen  der  «crophulösen 
Diathese  fehlen  ;  wenn  auch  Impfungen  .  wie  sie  seiner  Zeit  mit  hipö^er  Materie 
auf  Gesunde  und  Kranke  vorgenommen  und  beschrieben  wurden,  negative  Erfolge 
aufwiesen ,  so  haben  doch  &ehr  klare  Beobachter  die  Beziehung  de^  Lupus  zur 
Tuberkulose  und  Scrophulose  in  letzterer  Zeit  entschieden  in  den  Vordergrund 
gestellt.  Die  gang  und  gäbe  Argumentation ,  daHS  der  LupuR  bei  sonst  ganz 
gesunden  Individuen  aus  nicht  .-crophnlösen  oder  tuberkulösen  Familien  vorkomme, 
wird  z.  B.  von  Volkmann  als  wenig  ausschlaggebend  betrachtet  mit  dem  Hinweis 
darauf,  ,^dass  ja  oft  auch  schwere  chronische  Gelenk-  und  Knochenaffectionen^ 
die  nicht  blo»  die  klinischen  Eigentbümlichkeiten  scrophulöser  Erkrankungsformen 
darbieten ,  sondern  bei  denen  man  auch  nach  der  Amputation  oder  Resection  die 
manifestesten  Tuberkel erupttoneu  in  der  Synovialis  oder  selbst  im  Markgewebe  der 
Knochen  findet,  als  einzige  Störung  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  auftreten; 
,  ,  .  dass  ferner  Misch-  und  Zwischen  formen  zwischen  Lupus  und  zwischen  mani- 
fester Haut-  und  Schteimhauttuberkulcise  vorkommen ,  und  dass  der  Lupus  der 
Hautdecken  eich  zuweilen  um  einer  Tuberkulose  der  Knochen  oder  der  Lymph- 
drüsen heraus  entwickelt*'. 

Man  sieht,  dass  die  Verwandtschaft  des  Lupus  mdgaris  mit  Tuberkulose 
und  Scrophulose  nicht  mehr  in  dem  Maasse  perhorre?cirt  wird  wie  früher,  und 
man  muss  sich  dieser  Meinung  umsomehr  anschliessen,  als  der  scrophulose  H&bitua 
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LnpUBCT  in  vielen  Fällen^  vielleicht  io  der  Mehrzahl,  über  allen  Zweifel  erhaben 
ht  y  mag:  auch  die  3Uti8tik  bisher  mit  zu  kleinen  Zahlen  gearbeitet  haben ,  um 
den  directen  Nachweis  zu  erbrini^en. 

In  neuester  Zeit  nun  haben  DBM3rE,  DouTBELEPONT  nnd  Lgloir  den 
LnpuB  fUr  eine  Infectionskrankheit  erklärt ,  welche  von  der  Gegenwart  und  Ein- 
wirkung von  Bacillen,  welche  den  KfjCH'&clien  Tüberkelbacillen  vollkommen  gleich 
sind ,  bedingt  wird.  Schon  früher  liabpn  Friedländer  und  Scuüller  auf  die 
Üebereinätimmung  im  Baue  der  Lupusknoten  und  der  Tuberkel  hingewiesen,  doch 
wurde  diese  Supposition,  das»  Lupus  Tuberkulose  der  Haut  sei,  von  den  ver- 
schiedensten Seilen  bekämpft  und  entscheidende  Gründe  filr  die  DtfiTerenz  beider 
Processe  io'a  Feld  geführt,  die  vor  Allem  auf  das  klinische  Bild  sich  stützen. 
Immerhin  muss  heute  die  Thatsacbe  acceptirt  werden  ,  dass  wir  fast  ausnahmslos 
in  Lupusknötchen  Mikroorganismen  finden,  welche  den  Tüberkelbacillen  zum  Ver- 
wechseln ilholtcb  sehen. 

Diagnose.  Dieselbe  wird  hauptsächlich  auf  die  Unterscheidung  des 
idiopathischen  von  dem  syphilitischen  und  Fcrophulosen  Granulom  gerichtet  sein. 
In  erster  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  üer  Lupus  vulgarh  sich  gewöhnlich 
vor  dem  Eintritt  der  Ptibertät  entwiekeit,  das  Knolcnsyphilid  dagegen  im  reifen 
Jünglings-  und   vorgerückten  Maniiesalten 

Die  Geschwüre  des  Lupua  sind  wohl  wie  die  syphilitischen  oft  mnd  und 
mit  pchflff  abgef^etzten  Rändern  versehen ;  aber  sie  sind  zugleich  tlach,  nicht  oder 
kaum  pchmerzhaft ,  Rand  und  Grund  derselben  schlapp,  roth ,  granulirend  und 
leicht  blutend.  Die  pyjihilitiFchen  dagegen  sehr  schmeriih»ft ,  Rand  und  Grund 
dick  infiltrirt  und  speckig  belegt. 

Lupus  tritt  niemals  anders  aul,  als  in  Form  von  Stecknadelkopf,  hiräe- 
korngrossen,  tief  in'g  Corium  eingebetteten  Knötchen  oder  in  flachen  Infiltraten, 
niemals  aber  von  vorneherein  in  grossen»  palpablen  Knoten.  Auch  die  Nachschübe 
erscheinen  in  Gestalt  jener  winzigen  Kiiötcben.  —  Syphilis  macht  von  vorneherein 
grosse  und  greifbare   Knoten. 

Man  kann  in  der  Regel  nicht  an  einem  einzelnen  Lupusknoten  ein  stetigds 
peripheres  Wacbsthum  und  analog  fortschreitenden  Zerfall  beobachten ,  wie  bei 
Syphilis ,  daher  auch  keine  Geschwüre  von  Niereuform ,  wohl  aber  ist  ein  ser- 
plginöses  Fortschreiten  im   Grosi^en   beiden  gemeinsam. 

Verluste  an  der  knöchernen  Nase  oder  Perforation  des  harten  Gaumens 
werden  bei  Lupus  nur  «selten  und  nach  langem  Besteben  beobachtet,  bei  Syphilis  oft. 

In  Lupusknötehen  dringt  der  Lapisstift  leicht  ein^  in  Syphiliskoolen 
nicht.  Frische  und  ulrerirende  Syphilisknötehen  schwinden  in  der  Regel  unter 
dem  Mercnrialpflaster  überraschend  schnell,  Lnpu^knoten  Jagegen  nur  ausnahmsweise, 
welch  letztere  auch  von  anderen  antisyphilitischen  Mitteln  nicht  beeinflusst  werden. 

Die  angeführten  UnterscheiduTigsmerkmalc  beziehen  sich  jedoch  —  go  weit 
sie  fiberhaupt  als  sticbbättig  anzusehen  sind  —  nur  auf  exquisite,  typische  Fälle 
von  Lupus  einerseits,  von  Syphilis  andererseitB.  Stellt  man  dagegen  alte,  üÄchen- 
artig  infiltrirte,  theila  schuppende,  tbeils  exulcerirte,  an  anderen  Stellen  wieder 
wuchernde  und  narbig  conlrahirte,  tupöse  Hautpartien  auf  die  eine  Seite,  ihnen 
gegenüber  jene  dimkelbraunrothen  Infiltrate,  wie  sie  inshesondere  bei  hereditärer 
oder  invetcrirter,  erworbener  Syphilis,  wie  sie  ferner  bei  scrophulöser  Degeneration 
der  Haut  oft  genug  vorkommen  ^  so  gewinnt  die  Sache  in  der  That  ein  anderes 
Aassehen.  Es  zeigt  sich  dann,  dass  syphilitische  Geschwüre  auf  solchen  alten 
Infiltraten  oft  genug  ebensowenig  oder  ebensosehr  scbmerzbnft  sind,  als  hip^ise; 
daaa  alte,  lupose  Geschwüre  Verdickung  und  Iniiltration  des  Randes  und  Grundes 
nnd  speckigen  Belag  ebenso  zeigen  können,  wie  syphilitische,  aber  auch  wie 
solche,  die  aus  einlarhem  Eolh>^ma  hervorgegangen  sind »  das  weder  mit  Lupus, 
Doch  mit  Syphilis  irgend  etwas  gemein  hat. 

Bei  altem  I^npus  fehlen  die  kleinen  Knötchen  am  Rande  nicht  selten 
und  es  genügt    nicht,    einen    solchen  Fall  8  Tage    bis  3  Wochen  zu  beobachten, 
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am  tlber  die  Diagnose  sicher  zu  werden.  Andererseits  erscbeioen  die  Nachschübe 
syphilitischer  und  scrophulöser  löfiltrate  auch  nicht  immer  in  Gestalt  derber 
Knoten,  sondern  bisweilen  in  tiachen,  wenig  vorspringenden,  hier  und  da  gar  in 
rundlichen,   kleinen,   peripberiachen  AuIaKerunj^en. 

Serpiginöse  GeechwUröformen  (die  Nierenlorra  ist  nichts  anderes)  kommen 
Hiirh  bei  alten  Lupuaplaques  vor,  eben<!0  bei  acropbulöaen  HaiUinßltraten  und  »elbst 
bei  einfachen  alten   Pussgeachwüren  auf  infiltrirter^   cyanoti scher  Basis, 

Es  giebt  endlich  Fälle  von  Syphilis,  besonders  von  hereditärer,  deren 
Cbrooicität  im  Verlaufe  kaum  einen  Vergleich  mit  Lupus  zu  scheuen  hat. 

Viele  Fälle  von  soja^enannten  tertiären  ByphiliRgescbwllren ,  besonders  bei 
schon  cachectischen  Kranken ,  widerstehen  ferner  allen  Mercurialien ,  auch  dem 
Pflaster,   in  der  allerschroffsten  Weise,  ja  verschlimmern  sich  bei  dessen  Gebrauche. 

Was  endlich  die  Knochenaft'ectionen  bei  Lupus  betrifft,  so  greifen  lupöse 
Gc&chwilrsbildungen  wohl  nicht  ao  Läufig",  aber  doch  oft  ffenu^,  in  die  unter  der 
Haut  Hegenden  Gewehe,  auch  auf  die  Knorpel-  und  Knochenhaut  Ober  und  endigen 
mit  Zerstörung:  der  Knorpel  oder  Knochen  selbst.  Dasselbe  ^üt  bekanntlich  von  ■ 
scropbuldsen  Geechwtlren,  Fälle  von  Lupus  des  harten  Gaumens  mit  Durchbohrung  ' 
desselben,  von  hipöser  Zerstörung  der  Nasenscheiilewand  und  selbst  des  knöchernen 
KasengtTÜstes,  Cariea  den  Stirnbeines  durch  Lupuö  und  Serophulose,  Gelenks- 
Zerstörungen  in  Folge  von  Tttmor  alhoi ,  <}.  h,  einem  Gelenkt^granuloni ,  welches, 
sicher  nicht  syphilitisch ,  in  den  meisten  Fallen  au  scropbulösen  und  tuberkulösen 
Individuen  vorkommt  —   sind   in  der  Literatur  zalilreicli  vertreten. 

Aus  alledem  geht  liervor ,  das»  jenes  Hautgranulom ,  welche»  als  Lupus 
tmlgaris  bezeichnet  wird,  wohl  in  exquisiten  Füllen  eine  klinische  Trennung  von 
vielen  syphilitiBchen  und  serophulösen  Geschwulst-  und  Ulceration-^formen  zuliisst, 
dass  aber  alle  diese  Unterscheidungsmometite  von  bedenklicher  Hinfälligkeit  er- 
scheinen, wenn  mau  nicht  jedesmal  Anfangsfürmen  und  typische  Fälle  vor  das 
Auge  des  nach  scharfen  und  apodictischen  Diagnosen  gierigen  Schülers  zu  zaubern 
in  der  Lage  ist.  ■ 

Aebnlich  verbält  es  s^ieh  mit  der  Differentialdiagnoae  von  Serophulose,  f 

Gegenüber  dem  Epitheliom  würde  die  härtere  Coosistenz  des  letzteren, 
sein  aufgeworfener  Kand,  die  hellere  Farbe,  die  grauliche  GeschwUrsinfiltration  in 
Berücksichtigung  kommen.  ■ 

Noch  wäre  eine  Verwechslung  mit  Acne  rosacea  möglich,  doch  werden 
bei  dieser  die  ausgedehnten  Blutgefässe,  die  CoQiedimen  und  Pusteln  der  Um 
gebung,  endlich  die  rosenrothe  Färbung  der  Umgebung  der  Knoten  einen  MissgriÖ 
verhindern. 

Prognose  und  Verlauf.  Wie  schon  erwähnt^  beginnt  der  Lupus  oft 
im  frühesten  Kinde.«altor,  bisweilen  blos  in  Form  von  schuppenden  Knötchen  und 
Fleckchen.  Seltener  entwickelt  sich  Lnpus  nach  der  völligen  Entwicklung  der 
Pubertät.  Bti  Weihern  kommt  er  häufiger  vor.  Bisweilen  bleiben  einzelne  Lupus- 
knoten  iaolirt  und  veraehwinden  im  Ljiufe  der  Zeit  von  selbst;  in  anderen  Fällen 
kommen  im  Laufe  der  Zeit  Nuchschühe,  welche  grossere  Theile  des  Körpers  ein- 
nehmen und  so  mehr  oder  weniger  zu  gefährlichen  SubstauÄverlusten  führen.  Im 
Allgemeinen  jedoch  ist  der  Verlauf  des  Lupus  auch  bei  grosser  Verbreitung  ein 
gutartiger  und  höchstens  die  Corobinatiou  mit  Erysipelen,  andererseits  das 
■Auftreten  von  Phthise  zu  fürchten.  In  nicht  allzu  seltenen  Fällen  hat  man  auf 
lupösem  Boden  selbst  Carcinom  auftreten  gesehen,  welches  dann  zu  tödtlichem 
Ausgange  führte. 

Behandlung,  Diejenigen  Pathologen,  welch©  den  Lupus  als  Ausdruck 
einer  Dyskrasäe  ansehen ,  empfehlen  begreiflicherweis©  eine  antidyskratische 
Behandlung;  in  erster  Reihe  werden  demnach  antiscrophulöse  Mittel  angewendet, 
und  zwar  der  Lcbertliran,  das  Jod  und  Brom,  das  Eisen^  Chlorcalcium  und  Chlor- 
barium,  Antimonpräparate,  Goldpräparate  (Bydrochloras  Auri  Altbert),  Arsenik 
(Hydrojodas  Arssnici  et  Ferri  wird    von  WILSON   empfohlen  ,    10 — 15  Tropfen 


4 


1 


( 


tAglich),  das  OUum  animah  Dippdiit  endlich  die  bitteren  Mittel,  wie  Devocium 
Gentianae,  Vtnum  Qentinnae  (  DeveuGIE)  ,  Syrupu-s  antücorbuttcus ,  Elixirum 
Perylhe  u.  dergl. 

Die  Wirkung  aller  dieser  Mittel  iat  begreiflicherweise  selbst  dann,  wenn 
der  Lupus  entschieden  scropbulösen  Ursprunges  ist,  eine  lan^Bame  und  im  gUnstig^en 
Falle  die  Ernäbrong  befördernde  und  'Jas  Lymiihdrütjensystem  in  erster  Linie 
beeinflueeeode.  In  jenen  sehr  bÄufigeu  Fällen,  m  welchen  die  allgemeine  Ernährung 
bei  Lupus  nicht  gelitten  hat ,  ist  von  der  innerlicbt^u  antiscropbulüsen  Therapie 
^ar  Diohts  zu   erwarten.  * 

Auch  von  den  antisyphilitischen  Mitteln  jeder  Art  wurde  reichlich 
Gebrauch  gemacht ,  also  von  Mercurialien  innerlich  und  üuaserlicb ,  von  Jod  und 
von  Hülztränken.  Die  Wirkung:  ist  in  der  Regel  gleich  Null.  Nur  die  äussere 
Anwendung  gewisser  Jod-  und  Mereurpräparate  auf  lupöse  Iniiltrate  läset  sich  oft 
auch  bei  uichtsyphilitiscbem  Lupun  nifht  in  Abrede  stellen.  Hierher  gehört  in  erster 
Linie  das  Mercurialpllaster ,  welches  insbesondere  beim  Liipua  der  Kinder  und  in 
«rstar  Reihe,  wenn  die  Wucherungen  jung  und  tippig  sind,  als  ein  vortreffliches 
Raaorbens  wirkt.  Aehnlich  verhalten  sich  bigweilen  Salben  mit  Deutero-  und 
Proiojoduretum  Hydra rgyri.  Die  innerliche  Anwendung  des  letzteren ,  wie  sie 
z.  B.  BtETT  und  Rayer  in  der  Dose  von  5  Mgrm.  und  1  Cgrm.  pro  dosi  empfehlen, 
ist  nicht  von  Erfolg  begleitet. 

Die  wesentlichsten  Wirkungen  erzielt  man  bei  Lupus  durch  die  locale 
Behandlung.  Von  nicht  ätzenden  Mitteln  sind  hier  zu  erwähnen;  das  Jod  in 
Form  von  Tincfur,  in  Form  von  Salb^^n  (Rayeh,  Fuchs)  ;  mit  Quecksilber,  wie  schon 
oben  er  wähnt  j  —  der  Schwefel  in  Form  einer  Pasta,  mit  einem  Spatel  aufzutragen 
(E.  Wilson],  —  der  Tbeer,  längere  Zeit  angewendet  (Devergie).  —  In  neuerer 
Zeit  das  Cbrysarobin  (Squjee;  und  die  Pyrogallussäure  (J arisch),  dann  das  Jodo- 
form in  Pulver  und  Salben,  endlich  alle,  die  Kroaten  erweichenden  und  die  Knoten 
oberflächlich  macerirenden  Mittel,  wie  inditferente  Fette  und  Pflaster,  insbesondere 
der  Leberthran»  die  Schmierseife,    endlich  das  Emplastrum  Hydrargyri. 

Zweitens  die  Bt-handlun^  mit  Aetzmitteln.  —  Die  directe  Zerstörung 
der  Lupu^knoten  und  Lupusintiltrate  ist  eben  erfahrungs^emäss  die  sicherste 
Methode  der  Heilung  des  Lupus,  Man  hat  die  verschiedensten  Aetzmittel  in  Ge- 
brauch genommen,   von  denen   wir  nur  einige  erwähnen   wollen : 

In  erster  Linie  Ateht  hier  der  Lapis»tiflt,  feiu  zugespitzt ,  um  in  die  ein- 
seinen  Knoten  eingebohrt  zu  werden ,  eine  etwas  crudele  Methode ;  das  Kali 
causttcum  in  Crayon,  der  jedoch  leicht  zertiiesst;  ebenso  das  Chlorzink  (Stäbchen 
nach  KöBNER  aus  1  Orm.  Chlorzink,  5  Dcgrm.  —  1  Dcgrm,  Kalisalpeter  und 
ebensoviel  Chlorkalium,  in  Stanniol  gehtlllt,  oder  nach  Canquoin  und  Veiel  mit 
Mehl  zu  einem  Teig  anger(ibrt);  die  Pasta  Landolfi ,  aus  Chlorzink,  Chlorbrom 
und  Chlorantimon  bestehend ;  die  Wiener  Aefzpasta  (Kali  causttcum ,  Galcarta 
catistica  aa.  partes  aequale^^  mit  Spiritufi   anzumachen). 

Neb^*t  diesen  dürften  die  verschiedenen  ÄrsenikpaBten ,  wie  die  aus  dem 
DüPüYTREN'Ächen  Pulver  oder  au«  dem  Pulvis  Cosmi  bereiteten  y  ferner  das 
Salpetersäure  Qneckaitberoiyd,  das  Crlycerin  mit  Blaualure  (Tilbüry  Fox),  daa 
Glycerin  mit  Jod  nach  Lugol  oder  noch  besser  nach  Kicmter  in  verschiedener 
Concentration ;  eine  Keihe  von  ätzenden  Mineral-  und  vegetabilischen  Säuren ,  die 
Galvan<jcaustik  CNeomann),  endlich  Paqüelin's  Thermoeauter  den  grössten  Theil 
der  bei   Lnpus  in  Anwendung  kommenden  ätzenden   Präparate  repräsentiren. 

Eine  weacntlichu  Bereicherung  hat  die  Lupustherapie  in  der  neueren  Zeit 
durch  die  sogenannte  mechanische  Beliandlung,  tbeil weise  auch  mit  Aetzung 
combinirt,  erfahren,  ttber  wek-he  wir  daher  etwas  genauer  berichten.  Sie  besteht 
theiU  in  der  A  u  s  1  d  f  f  e  l  u  n  g ,    thells  in    der  S  t  i  c  b  e  l  u  n  g    lup5scr  Hautpartien, 

Die  Auslöffeiung  lupö^er  Ilautinfiltrate  mit  dem  Bogenannten  scharfen 
Löffel  iat  zuerst  im  Jahre  1870  durch  Volkmaxn  in  grösserem  Maassstabe  geübt 
und  empfohlen    worden.     Bardbnheubr,    der    bei  49  Individuen    mit  Lupus    den 
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Löffel  anwendete,  während  kleine  Knötchen  durch  drehende  Bewegungen  mit  einem 
Myrthenblatt  ausgebohrt  wurden,  bat  es,  sowie  mehrere  andere  Autoren  für  noth-  M 
wendig  erachtet,  nach  der  Ausschabung  mit  einem  Aetzraittel  (dem  Chlorzinkstift)  f 
kräftig  zu  touchiren»  bisweilen  auoh  in  hartnackigen  Fällen  eine  Schwitjscur  nach- 
zuschicken.   Er  hält  die  Ausachabung  von  allen  Behandlimgamethoden  des  Lupua  für 
die  einfachste  und  wirksamste,  die  ausserdem  die  Recidive  am  längsten  hintanhatte. 

Was  die  Stichel  eng  betrifft,  hat  sie  ebcnfftlls  Volkmänn  zuerst  bei 
LupuB  empfohlen  und  ihren  Werth  als  einen  nahezu  absoluten  hingestdlt.  Seither 
ist  der  Erfolg  der  Stiche luug  bei  Lupus  von  mehreren  Autoren  wohl  nicht  weg- 
geleugnet, aber  als  ein  keineswegs  unausbleiblicher  hingestellt  worden»  Man  hat 
übrigens  hie  und  da  den  iScarificationen  Aetzungen  folgen  lassen^  so  Caicpaxa 
mit  Ferrttm.  sesqttiGhlorafum. 

Unsere  Erfahrungen  in  Betreff  der  mechanischen  Behandlung  von  Lupus 
vulgaris  haben  uns  nnn  F^'olgeiides  gelehrt : 

Es  gieht  keine  Heilung  des  Lupus  ohne  Zerstörung  und  Entfernung  dea 
krankhaft  verÄnderten  Gewebes.  Diejenige  Methode,  welche  diese  Zerstörung  am 
radicalsten  erzielt,  schtltzt  am  meisten  vor  Recidiveu.  Die  beste  Lupuabehandlung 
ist  also  die  Excision  oder  besser  Circumcision  der  erkrankten  Haut»  Allein  bei 
flächeuartiger  Ausbreitung,  welche  dem  Lupus  in  vielen  FAllen  eigen  ist,  wird 
dieser  Moth(Kle  nur  ein  beschränkter  Bereich  geboten ;  andererseits  bleibt  die  Narben- 
bild nng  nach  der  Operatiou  immer  eine  bedenkliche  Zugabe.  An  die  Stelle  der 
Excision  müssle  somit  in  den  meisten  Fallen  eine  Methode  treten ,  welche  die 
Infiltrate  des  Lupus  direct  angreift  und  in  loeo  zerstört. 

Man  hat  in  diewtr  Richtung,  wie  schon  erwähnt  wurde,  bisher  den  aus- 
giebigsten (iebrauch  vcn  Actzmittehi  aller  Art  gemacht;  immer  haben  sich  dieselben 
am  krüftigfiten  erwiesen^  wenn  es  sich  um  punktförmige  Lupusbenie  bändelte, 
denen  mit  dem  Arg,  mtt\  ^  dem  Kali  cavst,  ^  dem  Chlorzink  in  Stäbckenform 
beizukomracn  war.  Flächen  lutittraten  gegentlber  ist  die  Stilbchenform  dea  Aetz- 
mittels  begrettlit  herweiae  schwer  zu  verwenden.  Der  Gebranch  von  Lösungen 
aber  lässt  beim  Einpinseln  jeden  Maassstab  für  den  Tiefendurchmesser  der  Erkrankung 
uud  ftir  die  nöthige  Tiefe  des  Eindriwgens  gäiszHch  vermissen,  während  dem 
Stäbchen  ein  je  nach  dessen  Eindringen  in  krankes  oder  gesundes  Gewebe  wech- 
selnder  Widerstand  begegnet  und  dadurch  die  Manipulation  regulirt.  ■ 

Man  sieht,  dass  die  Aefzmittel  bei  Lupus  viel  zu  wünschen  übrig  lassen. 
Es  muas  daher  ein  Mittel  willkommen  sein ,  welches  tlüchenartige  Intiltrate  «u 
entternen  vermag  und  welches  zugleich  dje  strengste  Differenzirung  iu  seiuom 
Verhalten  gegen  gesundes  und  krankes  Gewebe  und  also  auch  in  seiner  An- 
wendung beiden  gegenüber  zutässt.  Ein  solches  Mittel  ist  der  scharfe  Löffel,  Ea 
wäre  jedoch  irrig,  zu  glauben,  dass  jeder  Lupus  mit  dem  scharfen  Löffel  geheilt 
werden  könne.  Er  reicht  nicht  aus,  wenn  es  sich  um  grössere  Lupustliichen 
handelt,  die  nicht  etwa  eine  gleichmässig  infiltiirle  Partie  oder  ein  Lnpusgeschwtir 
oder  einzelne  Lupusknötchen  zeigen,  sondern  an  welchen  die  verschiedenen  Lupus- 
stadien nebeneinander  auf  einer  dunkelroth  gefärbten,  stark  venös  hyperÄmiachen, 
rtderaat()sen  Basis  aufritzen,  die  breiter  ist,  als  die  Summe  der  darauf  sitzenden 
Lupufleffloresc^nzeu.  Zuweilen  gesellt  sich  hierzu  eine  tief  in's  fiubcutane  Binde- 
gewebe reichende  Bindegewebshypertrophie  mit  Lymphgeflsserkrankung.  Da  es 
sieh  in  diesen  F.^illen  um  einen  ausgebreiteten  hyperttmiselien  Halo  handelt,  nebst 
tiefen  venösen  nnd  lymphatischen  Stauangserscheinungen ,  so  kann  nattlrhch  der 
scharfe  Löffel  nicht  die  ganze  geröthcte  Partie  auskratzen.  Allein  das  Fortbestehen 
dieses  Hofes  gentigt,  auch  nachdem  alle  wirklichen  Knochen  und  Geschwtlre  wirklich 
ausgekratzt  sind,  um  den  Lupus  recidiviren  zu  machen.  Für  diese  Falle  ist  die  von 
Volkmann  ursprünglich  so  lebhaft  empfohieiie  multiple  Stichelung  ein  gutes  Mittel, 
wie  sie  in  der  jüngsten  Zeit  von  Balmanno  Sqj  ire  und  ViDAL  in  Form  linearer 
Scarificationen  mit  dem  Bistouri  oder  eigenen  Scaritieatoren  systematisch  hus- 
^etibt  wird. 
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H  Gegen  die  frischen  Lupnskn^tchen ,    die   ala  die  eigentlichen  Lnpugberde 

aen  Beginn  des  Processes  auf  der  gesunden  Haut,  »owie  dessen  Reoidive  auf  der 
Liipusnarbe  darslellen,  gi«bt  uns  aber  weder  der  scbarfe  Löffel,  noch  die  Stiehe- 
langslanze  ein  entsprenhendes  MitteL  Eis  bliebe  hier  nur  der  Aetzcrayon  als 
ein^i^es  Mittel ,  der  aber  in  der  Regel  bei  der  Menge  der  auftretenden  Knoten 
Qicht  ansreif-bt.  Arsi'iTZ  bat  in  dieser  Ricbtung  folgende  Methode  in  Anwendung 
gebracht:  Er  lässt  einen  scharfen  Löffel  an  der  RUcki^eite  mit  einem  pyramideu- 
artigen  oder  conischen  Stachel  versehen  und  Blicht  damit  iu  die  einzelnen  Knoten 
ein,  nachdem  er  den  Stachel  in  eine  ittzende  Lösung  eingetaucht  hat.  Bei  Lupua 
verwendete  Aüspitz  hierzu  Jodglyceriti,  im  Verhältnisa  von  1  Theil  Jod  2U 
20  Thi'jlen  Glycerin,  Man  kaun  anstatt  dieses  Stachels  auch  eine  Pipette  aus 
Kautschuk  mit  angeaetÄter  gerader  oder  gekrtjmmter  InjectioDsnadel  (Schiff)  mit 
Erfolg   iu  Gebrauch  ziehen. 

In  der  Kegel  wiril*  die  Behandlung  so  geleitet,  daas  zugleich  der 
Lötfei  für  Fläcbeninliltrate  und  GeachwUre,  die  Lanze  für  den  gerötheten  Inßl- 
trationshof  und  der  Aetzatachel  ftlr  die  Knoten  zur  Anwendung  kommt.  Ed  ist 
dies  insbesondere  bei  Lupus  des  Gesichtes  noth wendig.  Man  kann  den  Kranken 
mehrere  Male  die  Woche  an  einer  Lupuastelle  zugleich  mit  allen  drei  Instrumenten 
bebandelOf  ohne  dasn  eine  Reaction   in  der  Umgebung  einträte. 

EntBchicdene  Beachtung  verdienen  die  in  neuester  Zeit  gemachten  thera- 
peutiscben  Vorschläge  Besniee's  mittelst  Galvanocauatik  und  LusTeAETEN'a  mittelst 
Elektrolyse. 

Literatur:  R.  Willan,  DescnpL  and  treatment  of  cutan  Diseases.  1798.  — 
Bayer,  Traiti  deä  mal.  de  in  peau.  1835.  —  Cazenave,  Äbregö.  1847,  —  Berg  er,  Ininig.- 
DiäAert.  1848.  —  Pohl,  Virchfiw*s  Archiv.  VI.  — Virehow,  Die  kninkhaflea  Geschwülate. 
|gn4— ^18H5,  11.  —  Aöspitz.  Medicinische  Jnhrbacher.  18d4.  —  Volkmanu,  Kl  in.  Vortrüge. 
1670.  —  Lang,  VierteJjahrBachr.  für  Dermat.  1874  und  1875.  —  Friedlander,  Vircbow'a 
Archiv.  LX  —  Thoma.  Ebenda.  1875,  LXV.  —  J  arisch,  Vierteljabrsscbr,  filr  Derraat. 
1880.  —  Tb  in.  Metl.-chtr.  Tranaact.  1879,  LXIL  —  Bardenbeuer,  IndicatJftnen  des 
scharfen  Löffels  Culn  1877.  —  Äuspitz,  Die  mechani.sche  BebandlmiK  der  Uaiitkrankbeiten. 
Vieiie^jtthrtacbr,  für  Dermat.  1877.  —  Schiff,  Zur  Btihandlung  de.s  Lupus.  Vierteljahrsscbr. 
f.  Berm.  n,  Sypb,  1 880.  —  H  e  b  r a ,  N  e  u  in  a  u  u  ,  K  a  p  o  n  i ,  Tüb.  F  o  x  ,  H  a  r  d  y  und  andere 
neuere  Lebrbüeher  der  Hautkrankheiten. 

IL   Lupus  erythematosus, 

Definition  und  Nomenclatnr.  Uuter  Lupus  erythematosus  odT 
erythematodeft  hi  ein  oberflächlich  verbufende»,  tn  Form  von  gerfithetrn,  bypcr- 
Amischen  Scheiben  und  Plaques  mit  geringer  Intiltration  nach  der  Tiefe  auftretendeg 
Granulom  der  Haut  zu  verstehen  ^  welches  zumeist  von  den  die  Dröaenknüuel 
umspinnenden  reichlichen  Gefässnetzcn  der  Lederbaut  anageht  und  keinen  Verfall 
des  Gewebe« ,  sondern  eine  fettige  Atrophie  der  Epidermis  und  eine  narbige 
Atropliie  der  Lederhaat  nach  sich  sieht. 

Von  BiFTT  wurde  diese  Krankheit  ursprllnglich  als  „Erytheme  centrifuge** , 
von  Ray  ER  als  f^Luptui  qui  ii^truit  en  surface*^,  von  Heb  RA  im  Jahre  1845  als 
„Beborrhoea  conyf'strva'*   bezeitihnet. 

Symptome.  Die  Krankheit  tritt  in  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen, 
rotben^  etwan  erhabenen,  im  Centnim  vertieften,  meist  mit  einem  dünnen  Schüppchen 
versehenen  Fleuken  auf.  Aus  diesen  primären  Efllorescenzen  entwickeln  sich 
dann  im  Verlauf  von  Monaten  oder  Jahren  durch  peripheres  Fortschreiten  de^ 
Randes  und  gleichzeitiges  Einsinken ,  Narbig-  und  Giänzendwerden  des  Centrums 
Scheiben  von  verschiedener  Grösse^  weiche  dann  längere  Zeit  unverändert  bleiben 
und  nach  und  nach  abblassen,  fio  dass  Hcblieselich  btoe  eine  centrale  narbenartige 
Depression  zurückbleibt.  Üiese  Form  der  Krankheit  tritt  am  häufigsten  im  Gesichte, 
besonders  auf  den  Wangen  und  dem  Nasenriieken  auf,  wo  sie  dem  Bild  eines 
Schmetterlings  ähnlich  mt;  Überdies  aber  aucb  an  anderen  Theilen  des  Gesichtes, 
anf  dem  behaarten  Theite  des  Kopfes  (mit  Ausfallen  der  Haare),  auf  den  Beuge- 
fiächen  der  Extremitäten  und  Finger,  anf  dem  Lippenroth  und  schliesslich,  in 
selteneren  Fällen,  auch   auf  anderen  Theilen  des  Körpers. 

Re*l-Kocycloi«ftdie  der  ifee.  Heilkunde.  Xll,  2.  ÄuÖ.  '^ 
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Die  ursprttngHcht^n  Efflorescenzen  köDDen  aber  auch  ^  wie  dies  Kaposi 
zuerst  beachrieben  hat,  %'on  vorne herem  io  grö.-^iser er  Zahl  auf  irg^endwelchem  Tbeile 
des  Körpers  auftreten  uod  bestftndig^e  Nachacbübe  machen,  ohne  dass  die  einzelnen 
EffloresceuKen  bedeutend  nach  der  Peripherie  zunehmen.  Diese  Form  tritt  häufig 
unter  acuten  fieberhaften  Erscheinnnp^en  mit  Erysipel  des  Gesichtes  und  acuten 
Bläsebenbildun^en  auf.  Hier  und  da  gesellt  »ie  sieb  zu  der  schon  beätebenden 
chronischen  Scheibenform  des   Lupits  en/lhematosus. 

Wenn  der  Lujius  erythematodes  im  Gesiebte  auftritt,  so  bemerkt  man 
Öfters  im  Centrum  eine  erweiterte  Follikelöffnung,  einen  Comedo,  einen  Äcneknoten;  ■ 
dagegen  findet  man  an  anderen  Stelleu ,  wo  sich  gar  keine  Talg-  oder  Seh  weiss-  ■ 
drüsen  befinden,  wie  die  Hohlband,  das  Lippenrotb  u,  e.  w,,  ebenfalls  Plaques 
von  Lupus  erytheviatösus.  Andererseits  markiren  sich  in  sehr  vielen  Fällen  in  der 
Umgebung  deutlich  genug  Gefäs^erweiterungen^  ein  nicht  der  gewöhnlichen  Acne, 
wobl  aber  der  Actw  rosacea  entsprechender  Vorgang.  Ueberhaupt  scheinen  die 
ätiologisohen  Momente  des  Lupus  erythematoiius  und  der  Acne  i'osacea  in  viel* 
fachen  Beziehungen'  übereinzustimmen.  Die  Talgdrüsen  selbst  der  normalen  Haut- 
atellen  liefern  reichlichee  Secret,  wodurch  sich  dieselben  stets  besonders  fettig  an- 
fühlen und   ein  glänzendes  Ausseben  haben. 

Bei  dem  Sitz  rn  dem  Gesichte  sind  zumeist  auch  der  Äussere  Gebörgang, 
die  Ohrmuschel,  das  Lippenrotb  mitergriffen,  wenigstens  findet  man  dort  Schuppen- 
bildung ,  seltener  zeigt  sich  dasselbe  an  der  Schleimhaut  der  Wange  und  des 
harten  Gaumens. 

Anatomie,  üer  Lupus  ej'ythernatodes  ist  eine  sich  au  die  Granulome 
anschliessende  Zelleuintiltration,  welche  steh  auf  die  eigentlichen  BindegewebspartieD 
der  Lederbaut  beschräukt  und  von  den  ßefösswandungen  ausgeht.  Bisweilen  sind 
68  die  GeHlsse  in  erster  Keihe  um  die  Driisenknäuel,  welche  zumeist  in  die  jungen 
Zellenmassen  wie  eingcarbeidet  sind,  in  anderen  Fällen  scheint  die  Wucherung  der  h 
jungen  Elemente  ganz  ohne  Beziehung  zu  den   Drilsenkörpern  zu  erfolgen.  I 

Secundär  sehliesst  sieb  daran  eine  Veränderuug  ia  der  Hornbildung  der 
E]  idermis,  so  dass  zähe,  rissige  Lamellen  der  verdickten  Ilornschicbte  auf  Darch- 
Bcl  nitten  sichtbar  sind.  An  ältertn  Präparaten  findet  man  das  Epithel  in  Ver- 
ferung  und  das  Bindegewebe  darunter  in  der  Weise  verändert,  dass  die  Papillarschicht 
mit  den  Zapfen  des  MALPlGHreeheD  Netzes  zu  einer  gleichartig  trüben,  verlettendeu 
M;i"Sse  verändert  scheint ,  während  das  Bindegewebe  darunter  zu  einer  dichteren 
Fasermasse  veracbrumpft  ist ,  deren  Lücken  von  noch  frischen  oder  verfetteten 
jungen  BindegewebsKellen  und  von  atrophirenden  Drüsenkörpern  und  Drüsen-  M 
anafUhrnngsgängen  eingenommen  werden,  ■ 

Aetiologie,  Verlauf  und  Prognose.  Die  Ursachen  dieser 
Erkrankung  sind  uns  unbekannt,  höchstens  ist  ihr  Zusammenhang  mit  Talgdrüsen- 
erkrankungen, wie  sie  nach  Rothlauf,  Blattern,  ferner  bei  anitmiscben  und  cacbec- 
tischen  Personen  vorkommen,  nachweisbar.  Kinder  und  Greise  pflegen  davon  befreit 
zu  sein.  Bei  weiblichen  Personen  kommt  der  Lupus  erythematosus  häufiger  vor. 
Die  Krankheit  recidivirt  bestÄndig,  doch  kommen  spontane  Heilungen  nicht  selten 
vor.  Zu  bemerken  ist,  dass  Individuen,  welche  mit  Lupus  erythematomis  behaftet 
eind^  in  späteren  Jahren  an  Lungentubercutose  zu  Grunde  gehen.  Von  keiner  Seite 
wurden  jedoch  Mikroorgani^imen  irgend  welcher  Art  in  Infiltraten ,  welche  von  M 
dieser  Hauterkrankung  herrührten,  gefunden.  1 

Diagnose.  Vom  Lupiis  vulgaris  ist  die  Krankheit  durch  das  Fehlen 
der  Knoten,  den  Mangel  der  Geschwüre,  die  Zeit  des  Auftretens  und  den  Verlauf 
im  Allgemeinen  leicht  zu  unterscheiden. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  können  Plaques  des  Lupus  erythematosus 
mit  jenen  des  Herpes  toimurans  haben,  doch  ist  bei  letzteren  der  Raud  nicht 
infiltrirt,  das  Centrum  nicht  eingesunken  und  die  Pilzvegetation  leicht  nachweisbar. 

Syphilitische  Infiltrate  sind  durch  den  violetten  Entzündungshof,  durch 
den  Verlauf  in  ütceration  und  durch  die  Allgemeinverhältnisse  leicht  zu  unterscheiden. 
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1^  Heh  Audi  UD  fif.   Dieselbe  wurde  bisber  durch  die  verschiedeusten  Salben 

und  Pflaster  (Empl,  Ht/drarffJ  ^  Seifen,  Theer,  Säurea  und  andere  Aetzmittel, 
Jodpräparate  (z.  B.  Jodstärke  innerlieh ,  weichte  Axder.^ox  neuerlich  empfiehlt) 
und  Schwefel»  ah^esehen  von  den  gegen  die  Diathi^.se  gerichteten  Arzneien,  Eisen, 
Leberthrart  u,  s.  w.  vorsucht.  Bisweilen  prdingt  e.s  durch  milde  Mittel^  wie  z.  11. 
einfache  Seifeiiwaschungeii,  ferner  Salben  von  weissem  Präcipitat  und  Untersalpeter- 
saurem  Wismuthoxyd,  durch  Chrysiirobin  und  Pyrog«.l!uäsäure  (1:10)^  durch 
Jodoformsalbo  nnd  nicht  selten  durch  das  Emplostrum  Hißdrnrg,  Erlolge  zu 
erzielen.  Was  die  meeLianische  Behandlung  betriÜ't^  hat  sich  die  Stichelnng 
gegen  die  Gefftsstiberfdilung  und  Neubildung,  weniger  aber  gegen  das  Infiltrat  als 
wirksam  gezeigt.  Veibl  jnn.  hat  daher  zur  Stichelung  die  ChlorÄinkätzung  hinzu- 
geftlgt.  Wir  haben  die  be.4en  Erfolge  von  der  Sttchelang  mit  Jodglyeerin  wie  beim 
gewöhnlichen   Lupu'i  gesehen. 

Ala  ein  gutes  Miltel  gegen  Lupus  ist  ft-rner  die  AnskratÄung  zu  empfehlen. 
Es  stellt  sich  dabei  in  der  Kegel  die  TLatj^:iche  heraus,  daas  die  mittlere,  dtprimirte 
Partie  einer  PIaf|ue,  wenn  dieselbe  nirht  schon  fiehr  lange  beateht ,  keineswegs 
alä  eine  zur  Norm  üurückgekehrte  oder  etwa  narbig  atrophirte  Infiltration  angesehen 
werden  darf;  denn  der  Löffel  entfernt  gerade  ÜbiT  dieser  centralen  Partie  bis  an 
deo  erhabenen  Rand  die  Epidermis  mit  Leiehtigkeit,  während  dieselbe  über  dem 
doch  znerst  den  ZOgen  des  Löffels  ausgesetzten  Rande  in  der  Regel  intact  bleibt. 
Die  Sache  verhält  aicb  eben  so,  daai  der  Infiltrationsprocess  in  der  Mitte »  unter 
der  Uepres^iion  Reinen  Sitz  hat;  die  Hyperrtmie,  welehe  den  ersten  Schritt  zur 
bevorstehenden  lufiHration  bildet,  am  Rande,  mag  nnn  letzterer  mit  (Jörne  loni^n 
besetzt  oder  nicht,  mehr  oder  weniger  erhaben,  mehr  otler  weniger  scharf  gegen 
die   L'mgebung  abgegrenzt  orsclieinen. 

Eine  Heilung  diegea  Infiltrationscentrumt^  aber  ist  am  ehesten  mit  dem 
»charfen  Löflel  zu  erreichen.  Es  genügt  sehr  oft,  die  tieisclirothe,  körnig  au-isehende 
Fläche,  welche  sich  unter  der  abgekratzten  Epiderrai:*  zeigt,  mit  einigen  Zügen 
dea  Löffels  ohne  Drücken  zu  behandeln ,  d.  h.  es  gentigt  eine  überö.tchliche  Ab- 
achabnng  derselben,  um  die  Bildung  einer  reinen  oberflÄclilichen  Wunde  von  leichter 
Heilbarkeit  zu  erzielen.  Es  entsteht  entweder  keine  oder  eine  zart©  Narbe,  die 
in  jedem  Falle  weniger  entstellend  ist  ah  die  Depression^  welche  sich  in  der  sich 
8elb4  überla^aenen  Lupu.'?placjue  durch  die  spontane  Vernarbuug  bei  unverletzter 
Epidermis  vollzieht»  Doch  itit  beizufUgi'H ,  dasa  die  hyperlimi^che,  zur  Infiltration 
disponirende  Randpartie  ebenfalls  behandelt  werden  muss,  wenn  der  Process  am 
W^eitera  eh  reiten  gehindert  werden  »olL  Und  dies  ge-^chieht  am  besten  durch  die 
Öfter  wiederholte  Stichelung  ohne  nachfolgende  Aetzung,  oder  höchstens  mit  nach- 
triglichem  Betupfen  mit  Liq,  fern'  perchlorati  oder  einem  anderen  oberflächlich 
wirkenden  Causticum.  Lftngere  Zeit  besleheiiJe  Lupusplaques  zeichnen  sich  freilich 
bisweilen  durch  hartnackige  Neubildung  pergamentartiger  Epidormialamellen  über 
der  ausgeschabten  Partie  aus. 

Im  Allgemeinen  fasFt  sich  die  Behandlung  zusammen  in:  Auskratzen  der 
centralen  Parti«  mit  dem  LötTel  und  zugleich  Stiehelutig  der  hyiierämiscben  Raiid- 
parJie  mit  Jodglycerinlösung.  Dabei  ut  es  selbstverständlich ,  dais  die  Borken, 
Comedoneii,  die  clia^rinartigen  Schupiienlamellen,  welche  die  Lupiisinfiltrate  bedecken» 
frUher  mit  fettigen  Mitteln  und  Seifenpräparaten  entfr*rnt   werden  müiseu. 

Bei  Lupus  ertftitematosua  an  den  ExtremitHten  ist  neben  der  Aii^achabung 
bisweilen  auch  noch  die  Bedeckung  mit  einem  irapermeableu  Stoffe  (vulcaniairte 
Kaulschukleinwand)  zu  empfehlen. 

L  i  t  e  r  a  t  n  r :  B  i  e  1 1 ,  b.  C  h  a  n  s  i  t ,  Traiti  iUmentaire,  185.^.  —  Cazenave,  Ännal. 
de»  mal.  d«  la  peau,  IHJO  — 1851.  —  Hebra,  Zeit«chr.  der  Gesell  •schall  der  Aerate.  1845,  — 
Nenmaun.  Wiener  med.  Wochenschr  1863-  —  Geddings,  Sjtzuogjihßricht  der  Wiener 
Akademie.  186"*.  —  Kaposi,  Vierteljahrsscbr.  f  Derniatül.  1872.  —  Geher,  Ebenda. 
1876.  —  Th.  Veiel.  lüaug -Üissert.  Tübingen  1871.  —  Auspit».  Ueber  mechanischo 
Behandlung  der  Hautkrankh,  Vierteljahraschr.  f.  Dermatol.  1877  und  die  Lehrbücher  der 
Hautkrankheiten.  Anapit»  und  Schilf. 
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P  LuSCitäS,   aucb  LuBcioiit&a  (von  ^«t^cu«^  einäugig,  achieleod,  bliozelnd); 

veralteter  Ausdruck,  theib  für  Kürzaichtig^keit ,  theil*  aucb  für  Schielen  (Vt3it$ 
obliquua)   gebräuoblicb. 

LUStgaSf  b.  Stickatoffoxydnl, 

■  LutCin.   Lutein  ist  von  Thodichüm  *J  ein  Farbstoff  genannt  wurden,  den 

PJCCOLO  uud  Lieben  -)  aus  den  Corpora  lutea  de«  Kubovarium  dargestellt  und 
dessen  Idenlität  mit  dem  gelben  Farbatoffe  des  Eidotters  Staedeleb  und  Holm  *J 
erwiesen  haben.  Derselbe  Farbstoff  bedingt  auch  die  gelbe  Färbung  des  Blutplasma, 
beziehungsweise  Blutserum  und  soll  nach  Thudichüm  auf  Grund  seines  Spectral- 
verhÄhena  (s.  unten)  identiecb  sein  mit  den  gelben  Farbstoffen  vieler  I^anzen, 
2»  B.  der  Maiskörner,  mancher  Staubfäden^  Bltlthen  u.  s.  f. 

Darstellung  und  chemisches  Verhalten,  öorpora  lutea  von 
der  Kuh  werden,  fein  zerkleinert,  mit  Cbbroform  extrahirt,  die  getbrothe  Ldsung 
bei  Zimmertemperatur  verdunsten  lassen,  der  Rückstand,  zur  Trennung  von  Fett, 
mit  Alkohol,  dem  sehr  wenig  Aetber  zugefügt  ist,  gewaschen.  Die  KrystÄÜe  des 
Lutein,  rothe  8pit/-e  RhomboäJer  oder  dünne  rhombische  Plftttchen,  sind  in  Wasser 
unlösiieh,  in  Eiweisslö&ungen  wenig,  in  wttseerigen  Seifenlösungen,  Alkohol^  Aetb«r, 
Chloroform,  Benzol ,  fetten  Oelen  leicht  löalich.  Aus  seinen  Lösungen  in  Eiweiss 
und  Seife  wird  es  durch  Zusatz  von  Säuren  oder  von  essigsaurem  Quecksilberoxyd 
vollständig  gefilllt,  zugleich  mit  den  eventuell  vorhandenen  fetten  Säuren,  überhaupt 
ist  eine  gen  (Inende  Trennung  von  Lutein  und  Fettkörpern  bisher  noch  nicht  gelungen. 

Die  gelb  oder  orangefarbig  erscheinenden  Ijösuogen  von  Lutein  werden  durch 
Sonnenlicht  schnell  enttärbt  und  zersetzt,  durch  Salpetersäure  und  andere  Säuren,  setbat 
Essigsäure,  erst  blau  oder  grün,  weiterhin  gelb  und  schliesslicb  farblos  (Unterschied 
von  den  G allen farbstoffen,  die  auf  Zusatz  von  Salpeteraänrc  zuerst  grün,  dann  blau, 
violett,  rolh  und  endlich  gelb  werden).  Der  Chloroformlösung  wird  das  Lutein  durch 
8elitltleln  mit  verdünnter  Aetzalkalilüsung  nicht  entzogen  (Unterschied  vom  Gallen- 
farbötoff  [Bilirubin],  der  aus  seiner  Chtoroformlösung  in  verdünnte  Alkalilauge  tibertritt). 

Bringt  man  eine  Lösung  von  Lutein  so  vor  das  Spectroskop ,  dass  das 
Licht  durch  die  Lösung  hindurchgehen  rnuäs,  bevor  es  durch  den  Spalt  auf  das 
brechende  Prisma  fällt,  so  sieht  man  das  blaue  und  violette  Licht  des  Sonnen- 
spectruma  kräftig  absorbirt  werden.  Verdünnt  man  die  Lösung  durch  Zusatz  von 
Alkohol  und  Aether  mehr  und  mehr,  so  wird  das  ganze  Spectrum  sichtbar,  zugleich 
ßiiht  man  im  Blau  zwei  scharfe  Streifen  (Äbsorptionsbänder)  auftreten,  der  eine  im 
Aiifangstheil  des  Blau  in  der  Gegend  der  FEAüENHOFEB,*«chen  Linie  F,  der  zweite 
ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  Linien  F  und  G. 

Die  Abstammung  des  Lutetn  ist  noch  zweift'lhafi.  Holm  und  StaedklieB 
glaubten  es  mit  dem  in  alten  Blutextra vasaten  so  häufig  vorhitndenen  Hämatoidin 
(111,  pag.  180)  identificiren  zu  können,  wogegen  PiccfOLO  und  Lieben  das  Lutein 
der  Corp.  lutea  auf  Grund  der  Reat-tionen  für  verschieden  sowohl  vom  Hämatoidin 
ala  vom  Bilirubin  (G  alle,  VII,  pag.  413)  erachten.  Ist,  wie  ThüdichüM  aus  dem 
Bpectralverhalten  erschüeBät,  da^  Lutein  auch  in  PHanzentheilen  vorhanden,  so  ist 
die  Ableitung  des  Lutein  vom  Blntfarbatotf,  wie  Hoppe  Seylek  <)  mit  Recht  anführt, 
mehr  als  problematisch. 

In  den  rothen  Eiern  der  Seespinue  (Maja  squinado)  bat  Maly  *•)  ein 
Lutein  gefunden,  das  er  in  einen  rostbraunen  Farbstoff:  Vitellorubin  und  in 
einen  gelben :  Vitello  lutein  trennen  konnte.  Indeas  sind  beide  weder  genügend 
rein  dargestellt,  noch  zeigen  sie  wesentliche  spectroskopiache  Unterschiede,  als 
da^a  beide  als  chemische  Individuen  anzuseilen  wären,  vollends  dass  daraus  ge- 
sclilossen  werden  müsstc,  jedes  Lutein  sei  ein  Gemenge  eines  rothen  und  gelben 
Farbstoffs,  obschon  es  HorrE  Seyler  *)  auf  Grund  älterer  Angaben  für  wahracbeinlich 
hält,  dass  in  den  Eidottern  neben  einem  gelben  auch  ein  rother  Farbstoff  sieb  findet. 

Literatur:  ^)  Thudicliinm,  Centralbl,  t  d.  med.  Wifisensch.  18G9 ,  Nr.  l.  — 
'JPJcoolo  und  Liehen,  Zritachi".  f.  Chem.  IßüS,  pag.  645.  —  *)Holm   imd  Staedeler, 
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Jotm.  1  pTikt,  Chem.  1867,  C,  pag,  142.  —  *)  Hoppe-Seyler,  Handb.  d.  phyBioL-  und 
paüiol-chemiacben  Analyse.  5.  Aufl.,  pag,  254— 26 6.  —  *)  R.  Mftly,  Monntah.  f.  Cham.  1880. 
U,  pa«.  35L  j,  Munk. 

Lutidin,  eine  zu  den  ättchtigen,  im  Tabaksranoh  eotbaltenen  Baßcn 
gebßrige  Substanz,  Das  von  Gheville  Williams  durch  Des! i Nation  vor»  Cinchona 
mit  Aetzkali  dargestdlt©  Lutidin  ^  fi  Lutidin  —  soll  nach  Versuchen  von  Williams 
und  Waters  an  Fröschen  die  Reflexaction  anfangs  verlangsamen,  dann  aufheben 
und  als  Antagonist  des  Strychnins  wirken,  indem  es  entweder  das  ZustaTtdekommen 
dea  Strvchnintetanua  verhindert  oder  —  bei  schon  bestehendem  Tetanua  gereicht 
—  denselben  zum  Verschwinden  bringt.  Die  mit^eth eilten  Versuche  gewähren 
jedoch  kaum  genügende  Anbaltspankte  fUr  die  Beurtheilung  des  Mittels. 

Literatur:  Greville  Williams  und  Waters,  Britiab  med,  Jonmal ;  the 
draggist*»  circnlar  and  chcmical  gaxette.  Mai  1882. 

LllXSltiOflir  Verrenkung,  Luxatio  (engl,  dislocation) ,  nennt  man  die 
Verschiebung  der  zur  Bildung  eine^  Gelenkes  zusammentretenden  Knochetienden 
gegen  einander,  wenn  diese  Verschiebung  nicht  blos  schnell  vorübergehend  statt- 
findet, sondern  von  dauerndem  Bestände  ist.  Dadurch  untfrscbei^let  sich  die  Ver- 
stauchung (D  i  8 1 0 r s  ä  o)  wesentlich  von  der  Verrenkung,  dasa  bei  ensterer  die 
Verschiebung  der  Oclenkenden  gegen  einander  nur  eine  vorübergehende  und  immer 
auch  eine  nur  unvollkommene  ist.  Im  weiteren  Sinne  nennt  man  auch  die  Trennung 
der  Verbindung  von  unbeweglich  mit  einander  verbundenen  Knochen,  welche  gegen- 
einander verschoben  tiind,  gleichfalls  Verrenkung.  Mit  Recht  lässt  sich  diese  Benennung 
nur  auf  die  mit  Diplocation  verbundenen  Trennungen  solcher  Symphysen  ausdehnen, 
welche  in  ihrem  Bau  eine  Uebereinstimmuag  mit  den  Gelenken  in  dem  Grade 
darbieten,  dass  man  sie  als  Hai  b  gel  en  k  e  bezeichnet  hat.  Mit  der  eigentlichen 
Verrenkung  bat  die  Symphysen-Trennnng  aber  so  gut  wie  nichts  gemein.  Noch 
weiter  entfernt  «ich  von  der  Luxation  die  Trennung  der  Suturen  (Diastasi.^ 
guturarum),  von  welcher  bei  den  Schldelvertetzungen  zu  handeln  ist. 

Wenn  die  Verschiebung  in  der  Art  erfolgt,  dass  gar  keine  Berührung 
swiscbeu  den  beiderseitigen  Gelenktlachen  mehr  stattfindet,  so  nennt  man  die 
Verrenkung  eine  vollstÄndige,  Luxatto  completa.  Bei  einer  unvollstfmdigen 
Verrenkung^  Luxatioiiicompleia,  s.  Subluxalio ,  haben  die  zugehörigen 
Gelenkflächen  einander  nicht  vollstÄndtg  verlassen.  Dies  ereignet  sich  besonders 
an  solchen  Gelenken,  in  welchen  grosse,  breite  Knocheuflächen  mit  einander  in 
Bertihrung  stehen.  Je  freier  das  Gelenk  ist,  desto  häufiger  kommen  vollständigo 
Verrenkungen  vor.  Manche  Chirurgen  haben  sogar  das  Vorkommen  unvollständiger 
Verrenkungen  in   Arthrodien  ganz  in  Abrede  gestellt. 

In  Betreff  der  Benennung  d  e  r  e  i  n  z  e  I  n  e  n  Verrenkungen  herrscht 
keine  ganz  atigemeine  Uebereinstimmung.  Teber  das  Gelenk,  in  welchem  die  Luxation 
stattfindet,  kann  nicht  leicht  ein  Zweifel  obwalten.  Man  spricht  also  auch  unbe- 
denklich von  „Verrenkungen  im  Schulter-,  Hüft-^  Ellbogengelenk  u.  s.  w."  Anders 
stellt  sich  die  Frage,  wie  man  die  Richtung,  in  welcher  die  Verrenkung  erfolgt 
ist,  bezeichnen  soll.  Um  die  Ausdrücke  „nach  oben,  nach  unten,  nach  vorn,  nach 
hinten,  nach  innen,  nach  aussen",  in  tibereinstimmender  Weise  anwenden  zu 
können,  muss  man  erst  ein  Einverständniss  darüber  erzielen,  welches  Gelmkende 
(welcher  Knochen)  als  verrenkt  betrachtet  werden  soll.  Auf  den  ersten  BHck  er- 
scheint die  Beantwortung  dieser  Frage  leicht;  aber  bei  näherer  Prüfung  ergiebt 
sich,  dass  dif^selbe  Art  der  Verschiebung  durch  einen  sehr  verschiedenen  Mechanismus 
und  bald  durch  Einwirkung  auf  deu  einen,  bald  durch  Einwirkung  auf  den  anderen 
Knochen  zu  Stande  kommen  kann.  So  kann  beispielsweise  dieselbe  Verletzung 
von  dem  Einen  als  y, Verrenkung  des  Fusses  nach  hinten",  von  dem  Anderen  ala 
^Verrenkung  der  Unterschenk elknoehen  nach  vorn"  beschrieben  werden.  Dieselbe 
Verrenkung  kann  gleich  gut  als  „Luxation  des  äusseren  SchlUsselbeinendes  nach 
oben",   wie  auch  als  „Luxation  des  Schulterblattes  nach  unten"   bezeichnet  worden. 
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Um  einerseitB  Verwirrungen  und  andereraelts  die  sonst  unvermeidlifhen  weitltufi^ei 
Bcsclirefbungfn  zu  vermeiden  ^  Lat  man  sich  auf  dem  europäischen  Conlinenle  zu 
einem  ktlnatlichen  Systeme  der  Benenuung  vereiniget.  Man  bezeichnet  nämlich 
denjenigen  Knochen  als  den  verrenkten,  welcher  vom  Schädel 
oder  von  der  MeUianebene  am  weitesten  entfernt  ist»  und  benennt 
die  Rithtung^  der  Verrenkung  nach  derjenigen  Fläche  des  dem  Schädel  oder  der 
Mediane benü  naher  gelegenen  KnochenR^  gegen  welche  hin  der  verrenkte  Knochen 
verschoben  wurde. 

Je  nach  der  E  n  t  s  t  e  h  u  n  gsw  eise  iiDterscheidet  man:  1.  die  Ver- 
renkung durch  äussere  Gewalt,  Luxaiio  riolenta  neu  txaumatica ;  2 .  die 
coDsecntive,  pathologische  (nach  Malgaigne),  entztlnd  liehe  (nach 
H ueter)  oder  freiwillige  Verrenkung,  hnjcatlo  spontanea ,  welche  in 
Folge  von  Zerstörung  der  knöchernen  G denkenden  oder  der  Gelenkbänder  oder 
bfider,  oder  in  Folge  von  Substanzverlu&len  oder  Deformitäten  der  ersteren  ontl  Er- 
ßchlafl'uug  oder  Dehnung  der  l<  t2teren  durch  vorausgegangene,  eptztindliche  Processe 
zu  Blande  kommt;   3.  die  angeborene  Verrenkung,  Liixatio  congenita. 

I.  Traumatische  Verrenkung. 

L  u X a  1 10  ü iölettt  a  s t  u  traumat  ic a. 
Traumatische  Verrenl^ungen  gehören  zu  den  relativ  aelteneren  V^erletzungen ; 
sie  sind  im  Gaujsen  zehnmal  seltener,  aU  Knochenbrllche.  Aus  den  bia  jetzt  vor- 
lirgcnden  slali&li>cheu  Uebersicbten  ergiebt  sieh,  dass  mehr  als  die  fljllfte 
aller  Verrenkungen  das  8chuUergelenk  betrifft.  Nach  E,  BlasiüS 
kommen  auf  100  Schulterverrenkungiu  etwa  35  des  Ellbogen^elenkes,  21  de» 
ObtrschenkelK,  12  des  SohlÜsselbein-«,  10  des  Radius,  7  des  Daumens,  6  des  Fiisses, 
Rechnet  man  die  bis  jetzt  vurlle^^enden  slatästiaclien  Uebersichten  zusammen,  so 
ergebt  n  eich  unter  1105  Fällen  556  Verrenkungeu  des  Schultergetenke?,  97  des 
Hüftgelenkes,  88  des  Ellbogengelenkes,  68  des  Schltlrselbeina  und  des  Schulter- 
blattes, 4G  des  Fusses,  -15  des  Daumens,  40  der  Hand,  21  der  Finger  mit  Aus- 
Bchiuss  dt'S  Daumens,  19  dts  Kniegelenkes,  15  des  Unterkiefers,  7  der  Kniescheibe, 
7  der  Wirbelsjlule. 

In  der  frUhe,Meii  Kindheit  kommen  traumatische  Luxationen  gar  nicht  vor. 
Ihre  Seltenheit  bis  zum  10,  Jahre  bin  ist  noch  so  gross,  das»  Verfasser  z.  ß.  unter 
5G0  Verrenkungen  nor  3  bei  Kindrrn  unter  10  Jahren  gesehen  liat.  Der  Grund 
dafür  mt  in  der  ^rosneu  Stärke  und  Elas^ticitflt  der  Bänder  und  Knorpel  zu  suchen. 
Die  fjliysiologiK'he  Fiädifposition  ftir  Verrenkungen  ist  de.^to  grösser,  je  freier  die 
Bewegungen  des  lelrclfmdeii  Gelenkes  sind.  Eine  pathologisiche  Prädisposition  zu 
traums^tischen  Verreukungen  kaun  dureb  Erschlaffung  der  Bänder  uml  Muskeln, 
auch  wohl  durch  Zerreissung  der  ersteren  gegeben  werden.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Veranlassung  einer  Verrenkung  in  äusseren  Gewalten  zu  suchen.  Entstehung 
einer  Luxaticm  durch  Muskelzug  alleiu  kommt  als  Regel  nur  bei  Unter- 
k  i  e  fe  r  v  er  r  e  n  k  n  n  g  o n  vor  ;  im  Uebrigen  ist  dies  eine  seltene  Ausnahme.  Wirkt 
die  Gewalt  direct  auf  das  eine  Gelenkende  ein,  so  heiast  die  Verrenkung  eine 
d  i  r  e  c  t  e  ;  dagegen  spricht  man  von  einer  i  n  d  i  r  e  c  I;  e  n  Verrrenkung ,  wenn 
das  Gelenk  gar  nicht  getroffen  wurde,  sondern  die  Verschiebung  durch  Hebel- 
bewegung oder  Drehung  der  Knochen  zu  Stande  kam.  Ueberriies  ist  die  Ent- 
stehungsgeschichte  vergcbieden,  je  nachdem  eiu  Stoss  oder  Zug  den  Körper  von 
aussen  her  traf  oder  ein  Fall  auf  den  Fussboden  die  Verschiebung  zu  Stande 
brachte.  In  vielen  Fällen  bleibt  der  verrenkte  Knochen  an  der  Stelle  stehen ,  an 
welclie  ihn  die  äussere  Gewalt  getrieben  hat ;  in  anderen  tindet  durch  den  Zug  der 
Muskeln,  auch  ohne  dass  der  VerUtzle  Bewegungen  zu  maclien  versucht,  zuweilen 
auch  durch  passive  Bewegungen  eine  consecutive   Verschiebung  statt. 

Anatomische  Veränderungen.  Der  wesentlichste  Unterschied  m 
dem  anatomischen  Verhalten  einer  Verrenkung  bezieht  sich  auf  die  IntegritAt  der 
JJaut.  Sobald  in  das  verrenkte  Gelenk  eine  „penetrirende  Gelenkwunde^  eindringt 


LUXATION, 


943 


^hr  ein  Gelenkende    blosBÜegt,    handelt  es   sich    um    eine  compHcirte  Ver- 
renkung im  enieceren  Sinoe  des  Wortes. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Verrenkungen  sind  subcatane  Verletzujigen, 
bei  denen  die  wesentlichste  und  eoDslanteste  ^  anatomische  Veränderung  in  der 
Zerreis 9 nng^  des  Kapselbandes  besteht.  Nur  bei  gewissen  Formen  der 
Verrenkung  des  Obere rmkopfes  und  bei  Kieferverreukuugeij  katin  das  Kapselband 
bei  sonst  normalem  Verhalten  unversehrt  bleiben.  Vorgängig©  Ausweitung  oder 
Erschlaffung  desselben,  namentlich  vorhergegangene  Zerreiasung,  kann  bei  einer 
recidivirenden  Verrenkung  die  Entstehung  einer  Verrenkung  ohne  Kapsetriss  an 
beliebigen  Gelenken  möglich  machen.  Nicht  immer  findet  sich  der  Kapaelriss  auf 
derselben  Seite ,  nach  welcher  hin  die  Verechiebung  wesentlich  erfolgt  ist.  Auch 
die  umgebenden  Weiditheile.  können  bald  ring«  um  das  GeJenk  herum,  bald  nur 
auf  der  einen  Seite  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  gequetscht  werden.  Viel 
seltener  als  das  Kapselband  zerreissen  die  Hilfsbänder  des  Gelenkes  und  gewöhnücb 
nur  in  g<^ringer  Ausdehnung.  Statt  einfach  zu  zerreissen  oder  abzureisaen,  nehnien 
sie  oft  ein  Stück  der  oberflÄchlichen  Knochenschicht  mit  sich  fort,  an  welcher  sie 
ioseriren,  so  «las«  die  Luxation^  streng  genommen,  mit  einer  Fractnr  complicirt  wird. 

Die  G  elen  k  k  nor  pel  werden  oft  von  den  Knoelien  abgeriBBen  oder 
durch  die  nachfolgende  Entzthidung  abgelöst.  Zuweilen  gehen  ^\e  ganz  zu  Grunde, 
und  an  ihrer  Stelle  entwickelt  sieb  ein  faseriges  oder  Huch  knöchernes  Narben- 
gewebe. In  Gelenken,  welche  Zwischengelenkknorpel  enthalten,  finden 
sich  diese  zuweilen  mit  den  knöchernen  Gelenkenden  verschoben.  Die  knöchernen 
Gelenkenden  erleiden  oft  zngleit^b  mit  der  DisJocation  auch  noch  Fracturen, 
bald  in  der  bereits  erwähnten  Weise  des  Abreissena  von  Stücken  der  Cortical 
Substanz  durch  den  Zug  eines  Widerstand  leistenden  Bandes,  bald  durch  eine 
directe  Einwirkung  der  Gewalt,  zuweilen  auch  durch  Hebel  Wirkung.  So  werden 
z.  B.  oft  Stöcke  der  Tubercula  des  Humerus  oder  die  Spitze  des  einen  oder  des 
anderen  Knöchels  abgebrocheu  oder  gleichsam  abgequetscht^  oder  es  erfolgen  auch 
Knochen brOthtj  diuch  die  ganze  Dicke  eines  der  betheiligteii  Knochen,  bald  un- 
mitlelbar  am  Gelenk,  bald  in  einiger  Entfernung.  So  kann  mit  einer  Verrenkung 
des  Oberarmes  zugleich  ein  Bruch  des  Oberarm halses  oder  auch  der  Diaphyse  des 
Humerus  fctatffinden ;  ebenso  am  Femur,  Besondere  häulig  sind  die  Fracturen  der 
Fibula  bei  Luxation  des  Fitsses. 

Die  verrenkten  Geienkenden  sind  auf  frischer  That  vou  einem 
grossen  Bluterguss  umgeben^  welcher  seine  (Quelle  wesentlich  in  den  Gefässen  der 
zerrissenen  Gelenkkapsel  hat.  Allmälig  wird  dieser  BlutergusB  resorbirt,  und  die 
verrenkten  Knochen  geben  dann  weiterhin,  weon  sie  sich  selbst  überlasseu  bleiben, 
Veränderungen  ein,  welche  zum  grosBen  Thoil  rein  mechanischen  Ursprungs  sind. 
Die  Geienkenden  berühren  sich  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  geringem 
Umfange  mit  denjenigen  Flächen,  welche  im  normalen  Zustande  einander  berühren 
«ollen;  dagegen  treten  Flächen  und  Kanten  mit  einander  in  Berührung,  welche 
gar  nicht  zu  einander  gehören  und  gar  nicht  aufeinander  passen.  In  dieser  fehler- 
haften Stellung  werden  sie  zum  Theil  durch  die  Spannung  der  an  ihnen  inserirten 
Muskeln,  zum  Theil  aber,  und  zwar  wei>entlich,  durch  die  Spannung  des  unversehrt 
gebliebenen  Theilea  des  Kapselhandes  und  der  in  gleicher  Richtung  mit  diesem 
wirkenden  Hilfsbänder  festgehalten.  Somit  übt  das  eine  Gelenkende  auf  das 
andere  einen  Druck  au»^  welcher  bei  dem  Versucb,  active  oder  passive  Bewegungen 
lUöZüfübrtn,  erheblich  gesteigeit  wird.  Die  Folge  dieses  Druckes  ist  zunächst 
ein  allmäligos  Schwinden,  ein  sogenanntes  Abschleifen  der  Vorsprünge  an  den 
einander  berührenden  Knochentlächen.  Allmälig  aber  bewirkt  der  festere  der 
beiden  Knochen,  welcher  meist  zugleich  derjenige  ist,  welcher  eine  mehr  convexe 
Oberfläche  hat,  einen  Eindruck  und  schliesslich  eine  Vertiefung  an  dem  anderen. 
Namentlich  am  Schulterblatt  und  am  Darmbeine  siebt  mau  auf  diese  Weise  Aus- 
hdhlungen  zu  Stande  kommen,  welche  der  Gestalt  des  Gelenkkopfes,  durch  dessen 
Druck  sie  erzeugt  werden,  in  dem  Grade  entsprechen ,    dass  die  Aehnlichkeit  mit 


314 


LUXATION. 


i 


einer  wirklichen  Gelenkhöhl©  deutlich  hervortritt  und  somit  der  Narae  Nearthrosis 
gerechtfertigt  erscheiiit.  Zur  Herstellung  dieses  „neuen  Gelenkes'^  liefern  aber 
auch  die  umgebenden  WeichtlieJle  einen  sehr  wesentlichen  Beitrag*  Von  dem 
Periost  in  der  Umgebung  der  sich  neu  entwickelnden  Gelenkh5hle  fbei  Sohulter- 
verrenknngen  z.  B.  von  der  Scapnla  aus)  entwickeln  sich  Osteophyten ,  welche 
das  andere  Gelenkende  oft  mit  grosser  Regelmässigkeit  umfassen  und  wesentlich 
zur  Vertiefung  der  neuen  Gelenkböhle  und  zur  Befefttigung  der  neuen  Verbindung 
beitragen.  Auch  in  den  übrigen  Geweben  in  der  Umgebung  findet  man  alsbald 
schwielige  Narbenstränge ,  welche  eine  entfernte  Äebnliclikeit  mit  Gelenkbändern 
darbieten.  Die  AehnÜchkeit  mit  einem  wirklichen  Gelenke  kann  dadurch  gesteigert 
werden ,  daas  ein  grösseres  StUck  der  Gelenkkapsel ,  welches  mit  dem  Gelenk- 
kopfe fortgerissen ,  aber  sowohl  an  ihm ,  als  auch  an  dem  Rande  der  alten 
Gelenkhöhle  befestigt  geblieben  ist,  nicht  blos  die  Verbindung  zwischen  beiden 
aufrecht  erhält,  sondern  selbHt  noch  ein  synoviale«  Secret  liefert.  In  der  Regel 
aber  erlischt  die  Secretion  nicht  bloa  in  den  dislocirten  Theilen  der  Synovial- 
membran,  sondern  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  die  ganze  Kapsel  schrumpft,  und 
eine  nicht  mehr  von  einem  Gelenkkopfe  ausgefüllte  Gelenkhöhle  kann  im  Laufe 
der  Jahre  bis  auf  winzige  Spuren  verachwinden.  Mag  die  neue  Verbindung  der 
dislocirten  Knochen  aber  auch  noch  so  grosse  Aehnlicbkeit  mit  einem  Gelenke 
darbieten ,  niemals  ist  sie  mit  einem  solchen  in  functioneller  Beziehung  auch  nur 
entfernt  zu  vergleichen.  Die  Bewegungen,  welche  in  einer  Nearthrosis  ausgeführt 
werden  können,  sind  nicht  blos  in  hohem  Grade  beschränkt^  sondern  erfolgen  anch 
niemals  in  einer  normalen  Weise ,  da  allu  Drehpunkte  völlig  verschoben  sind.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  von  Bewegungen  überhaupt  gar  nicht  oder  nur  in 
höchst  geringem  (Jrade  die  Rede  sein ,  weil  die  Verbindung  der  beiden  neu  in 
Berührung  getretenen  Knochen  eine  überaus  feste,  in  manchen  Fällen  sogar  eine 
vollständig  knöcherne  ist. 

Muskeln  nnd  Sehnen  in  der  Umgebung  des  verrenkten  Gelenkes 
findet  man  auf  der  einen  Sette  erschlafft,  auf  der  andern  übermässig  gespannt 
oder  zerrissen,  manche  auch  gequetscht  oder  gar  zermalmt.  Veränderungen  der 
letzteren  Art  beobachtet  man  namentlich  am  Siibscapularis  bei  Verrenkung  des 
Oberarmes  in  die  FosMt  sulfBcajmlaru  (der  sogenannten  Verrenkung  in  die  Achsel- 
höhle). Auch  können  Sehnen  der  Verschiebung  eines  Gelenkendes,  an  welchem 
sie  durch  eine  Sehnenscheide  befestigt  sind ,  folgen ,  oder  nach  Zerreissung  der 
Sehnenscheide  aus  derselben  hinaustreten  und  demnächst  noch  für  sieh  dislocirt 
werden.  In  einzelnen  Fällen  fand  man  den  Gelenkkopf  zwischen  Sehnen  oder 
Muskeln  gleichsam  eingeklemmt.  Bleiben  die  Knochen  längere  Zeit  dislocirt ,  so 
erfolgen  sowohl  an  den  gespannten ,  wie  an  den  erschlatften  Muskeln  erhebliche 
Veränderungen.  Im  Allgemeinen  werden  sie  atrophisch,  wie  alle  in  absolute  Hube 
versetzte  Muskeln.  Dazu  kommen  dann  n4*eb  mehr  oder  weniger  deutliche  Ent- 
zttndungs Vorgänge,  und  das  Endresultat  ist  theils  fibröse,  theils  fettige  Degeneration. 
Die  Functionen  der  betheiligten  Muskeln  geben  daher  mit  der  Zeit  vollständig 
verloren  oder  werden  doch  auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschränkt.  Ihre  Ueber* 
reste  dienen  weiterbin  nur  isur  Verstärkung  der  bandartigen  Verbindungen,  welche 
das  Gelenk  umgeben ,  und  können  nicht  blos  die  Reduction  erschweren ,  sondern 
anchf  nachdem  diese  gelungen  ist,  als  starre^  jeder  Zusammenziehung  unfähige 
Stränge  noch  die  Brauchbarkeit  des  Gelenkes  beeinträchtigen. 

Ge fasse  und  Nerven  in  der  Umgebung  des  verrenkten  Gelenkes  sind 
bei  der  Verletzung  betheiligt ;  jedoch  selten  so^  dass  ihre  Verletzung  eine  beaondere 
Bedeutung  gewönne.  Dass  bei  dem  Kapselriss  und  bei  dem  Eindringen  der 
Gelenkenden  in  die  umgebenden  Weichtbeite  auch  Zerreiesungen  von  zahlreichen 
Gefässen  stattinden ,  ergiebt  sich  aus  den  beträchtlichen  Blutergüssen ,  welche 
man  in  dem  verletzten  Gelenke  und  in  seiner  Umgebung  findet.  Grössere  Qefass- 
stämme  weichen  wegen  ährer  Beweglichkeit  und  Elaeticität  gewöhnlich  der  Ver 
letiuBg  km,     ZerreissuDgen   derselben   kommen  tlberhaupt   selten  und  immer 
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hftnfiger  bei  gleichzeitiger  Zerreisaung  der  übrigen  bedeckenden  Weichtbeile  ror^ 
ah  bei  «abeutaneo  Luxationea.  Bei  letzteren  hat  mau  in  einzelnen  Fälieo  beobachtet, 
dftM  bei  dem  Versuch  der  Reduction  unter  einem  nicht  Übermässig  starken  Zuge 
ZerreiaeiiDg  grosser  Gefflsse^  namentlich  mit  naohrolgender  BiiduDg  eines  Äneu- 
rysma,  erfolgte.  Es  ist  sehr  wahröcbeinlich,  dass  in  diesen  Fällen  die  ContinustÄts- 
treiwiung  bei  der  Verrenkung  selbst  schon  ©ingeleitet  war  und  durch  die  ent- 
zündlichen Verändernngen  in  der  Umgebung  der  verrenkten  Knochen,  welche  sich 
bis  auf  die  Gefflaahänte  fortgesetzt  hatten  j  vielleicht  auch  durch  die  Festbeftung 
an  einen  dislocirten  Knochen  begünstigt  wurde. 

Zerreissungen  grosser  Nervenatämme  sind  bei  Verrenkungen 
noch  viel  seltener ,  jedoch  können  Zerrungen ,  Quetschungen  und  Erschütterungen 
derselben  zu  einer  meist  nur  vorübergehenden ,  zuweilen  aber  auch  bleibenden 
LJlhmung  führen.  Di©  häufigsten  Beispiele  dieser  Art  finden  sich  am  N,  circumß^xus, 
welcher  bei    allen  Axillarluxationen    der  Zt^rrung    und  Quetschung   ausgesetzt  ist. 

Symptome.  1.  Die  Deformität  der  Gelenkgegend  ist  in  der 
Regel  aogenfällig.  Wer  sich  die  normalen  Verhältnisse  am  lebenden  Menschen 
eingeprägt  Itat,  erlangt  in  dieser  Beziehung  bald  einen  wirklich  praktischen  Bliek. 
Der  Vergleich  mit  dem  gesunden  Gelenke  der  anderen  Seite  (denn  nur  höchst 
selten  kommen  Verrenkungen  der  gleichnamigen  Gelenke  auf  beiden  Heiten  vor) 
sollte  aber  auch  von  Geübten  nicht  verabsäumt  werden;  für  den  Anfilnger  ist  er 
unerlädslieb.  Die  Wahrnehmung  der  Deformität  gelingt  oft  noch  besser  durch  den 
Tastsinn,  als  durch  die  blosse  Besichtigung.  Man  sieht  abnorme  Vorsprünge  und 
Vertiefungen  und  man  entdeckt  durch  genaues  Zufühlen  mit  den  Fingern,  um 
welche  Knochenvorsprünge  es  sich  bandelt,  kann  auch  unter  Umständen  die  dis- 
locirten  Gelenkendcn  selbst  erkennen.  Diese  Veränderungen  der  Gestalt  sind  besonders 
deutlich  bei  ganz  frischen  und  bei  ganz  veralteten  Luxationen.  Oft  schon  nach 
wenigen  Stunden ,  zuweüeo  jedoch  erat  am  Tage  nach  der  Ausrenkung  entsteht 
durch  den  Erguss  von  Blut  und  Synovia  (deren  Secretion  pathologisch  gesteigert 
sein  kann),  weiterhin  auch  durch  die  entzündliche  SchwelTuDg  aller  umgebenden 
Weichtheite  eine  solche  Geschwulst,  dass  die  Deformität  der  Gelenkgegend  weder 
mit  deo  Augen^  noch  mit  den  Fingern  genau  erkannt  werden  kann,  sondern  eben 
nur  als  eine  gleichmässige  Geschwulst  erischeint.  In  der  Regel  ist  aber  nicht  bloa 
die  Gegend  des  Gelenkes  deform,  sondern  auch  das  ganze  Glied  oder  doch  ein 
Tbeil  desselben  lässt  eine  Deformität  erkennen,  welche  theils  auf  der  veränderten 
Richtung  und  Stellung  des  verrenkten  Knochens  beruht,  theils  auch  auf  der  eigen- 
thümlicben  Haltung,  welche  der  Verletzte  bald  willkürlich,  bald  unwillkürlich  an- 
nimmt, um  die  abnorm  gespannten  Theile  in  Erscblafi'ung  zu  versetzen  und  dadurch 
die  Schmerzen  zu  vermindern. 

2.  Die  Länge  des  Gliedes  (sofern  es  sich  um  eine  Extremität 
handelt)  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Dies  hängt  keineswegs  immer  blos 
voo  der  Art  der  stattgehabten  Verschiebung  ab ,  sondern  auch  von  der  Neigung 
und  Richtung  des  Rumpfes  oder  des  zunächst  liegenden  Knochens,  namentlich  also 
des  Schulterblattes  oder  des  Beckens.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  an  den 
verrenkten  Gliedern  eine  Verkürzung,  wirkliche  Verlängerung  aber  nur  höchst 
selten  uachweiBCn. 

3.  Die  Richtung  des  verrenkten  Knochens  weicht  immer  und  oft  sehr 
auflUUig  von  der  normalen  ab,  wodurch  dann  consecutiv  auch  die  Richtung  und 
Lage  der  Muskeln  Veränderungen  erleidet.  Verfolgt  man  die  Richtung  eines  in 
die  Achselhöhte  verrenkten  Oberarmbeines^  so  gelangt  man  nicht  zur  Gelenkfläche 
der  Scapula,  sondern  in  die  Achselhöhle.  Steht  bei  einer  Verrenkung  des  Femur 
der  Gelenkkopf  im  Foramen  ovale,  so  wird  der  Oberschenkel  weit  abducirt  und 
seine  Richtungslinie  verläuft  nicht  zur  Pfanne,  sondern  zum  Foramen  ovale. 

4.  Die  Beweglichkeit  an  der  Stelle  des  verrenkten  Geleukea  findet 
sich  nur  selten  und  nur  auf  frischer  That  vermehrt.  Dies  ist  nur  m<)glich,  wenn 
eine  sehr   ausgiebige  Zerreissung  des    ganzen  Bänderapparates    stattgefunden    hat 
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oder  erlieblicbe  Stücke  des  Gelenkraodcs  abgebrochen  Bind,  Die  Regel  ist,  dau 
active  Bewegungen  ganz  uemöglkh  und  passive  Bewegungen  nur  in  geringer  Au3- 
debnung  mögticb  sind.  Der  Gruml  dafür  ist,  dasa  diu  dislocirten  Knochen  nicht 
blos  durch  die  in  abnormer  Richtung  wirkenden  Muskeln,  sondern  ganz  besonders 
auch  —  und  oft  auaecbliesalich  —  durch  die  unversehrt  gebliebenen  und  durch 
die  Disloeatäon  auf's  Äeueserste  gespannten  Theile  des  Kapselbandea  fest  gegen- 
einander gepresst  werden. 

5.  Sfhmerz  findet  sich  bei  allen  Verrenkungen.  Derselbe  wird  durch 
jeden  Vereucli,  Bewegungen  in  dem  Gelenke  auszuführen,  sowie  durch  Berührung 
des  verrenktt^n  Gelenkes  gesteigert,  hat  aber  sonst  nh^hts  Ciiarakteristisches.  Man 
darf  sieb  weder  durch  die  Angab©  des  Verletzten ,  dass  er  im  Moment  der  Ver- 
letzung ein  Gefühl  von  Zerreisaen  oder  ein  krachendes  Geräusch  wahrgenommen 
habe,  leiten  lassen,  noch  auch  ist  Gewicht  darauf  zu  legen,  wenn  der  Kranke 
aus  der  Möglichkeit»  gewisse  Bewegungen  ohne  Schmerz  ausÄuführen,  den  Beweis 
ableiten  will,  dass  eine  Verrenkung  nicht  besteben  könne.  Namentlich  sieht  man 
oft  Menschen,  welche  eine  Verrenkung  im  Schultergelenk  erlitten  haben,  Bewegungen 
mit  dem  Schulterblatt  und  mit  dem  EUbogengelenk  vornehmen,  um  den  Beweis 
zu  liefern,  dass  sie  den  „Arm"  zu  bewegen  im  Stande  seien.  Die  Schmerzen  bei 
einer  Verrenkung  sind  verschieden  gross,  erneraeits  je  nach  dem  Umfange  der 
ZerreisBUiig  nerven  reicher  Weichtheile,  anderereeils  je  nach  der  Starke  des  Druckes^ 
welchen  unter  d(  m  Zuge  der  gespannten  Stücke  des  Kapsei bandts  die  Knochen 
gegeneinander  ausüben.  Auch  die  Zerrung  des  Kapselbandes  selbst  muss  Schmerz 
erregen.  Besonders  gelimerzhaft  mag  wohl  die  Einklemmung  von  Weichtheiien 
zwischen  die  dislocirten  Knochen  sein.  Allgemein  angenommen  wird ,  dass  Ver 
renkuijgen  von  Charniergelenken  unter  allen  Umständen  achmerzliafter  seien ,  als 
solche  von  freien  Gelenken.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die*»  nicht  richtig.  Es 
kommt  ganz  darauf  an ,  ob  ausgitbige  Kapselzerreissungen  stattgefunden  haben 
odiT  nicht.  Daher  kann  auch  eine  incomplete  Verrenkung  schmerzhafter  sein,  ala 
eine  complete. 

6.  Die  dislocirten  Gelenkenden  direct  zu  sehen  oder  auch 
nur  direct  zu  betasten,  ist  nur  möglich,  wenn  dieselben  durch  eine  hinreichend 
weite  Wunde  blossgelegt  sind. 

7.  Lässt  sich  ein  zuverlÄssiger  Bericht  über  den  Vorgang  der 
Verletzung  erlangen  ^  so  kann  dies  zur  Aufklärung  der  Sachlage  in  naancheo 
Fällen  beitragen.  Gewöhulicb  sind  wir  nur  auf  die  oben  erläuterten  ,  objectiveo 
Symptome  angewiesen. 

Diagnostische  Schwierigkeiten.  Durch  die  Einführung  der 
betäubenden  Inhalationen,  namentlich  des  Chloroforms^  ist  das  Er- 
kennen der  Verrenkungen  in  jedem  Stadium  ihres  Bestehens  in  so  hohem  Grade 
erleichtert  worden,  dass  das  Uebersehen  oder  Verkennen  einer  Luxation  gar  nicht 
mehr  vorkommen  sollte.  Leider  ereignen  sich  Fälle  dieser  Art  dennoch  nicht  ganz 
selten  selbst  bei  einfachen  und  leicht  zu  erkennenden  Verrenkungen.  Die  Betäu- 
bung des  Verletzten  ist  aber  nicht  blos  dadurch  nützlich,  dass  sie  über  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Untersuchung  hinweghilft  und  mit  viel  grösserer  Energie 
in  die  Weichtheile  einzudrücken  und  die  Knochen  zu  betasten  gestattet,  BOndem 
auch  durch  die  Aufhebung  der  unwillkürlich  eintretenden  Muskelspannung.  Ohne 
irgendwie  in  Abrede  zu  stellen,  dass  di«  verrenkten  Knochen  wesentlich  durch  die 
gespannten  Stücke  des  Kapselbandes  in  ihrer  pathologischen  Stellung  festgehalten 
werden,  können  wir  doch  nicht  zugestehen,  dass  die  gespannten,  gedehnten  und 
krampfhaft  zusammengezogenen  Muskeln  dabei  von  gar  keiner  Bedeutung  seien, 
Dem  enttiprechend  erleichtert  Erschlaffung  der  Muskeln  die  zum  Behufe  der  Biagnoae 
vorzunehmenden  Bewegungen    recht  erheblich. 

Viel  weniger  bedeutsam  ala  die  Betäubung  ist  die  Anwendung  der 
Acupunctur.  Man  kann  sich  in  der  Tbat  in  einzelnen  Füllen  durch  das  Ein- 
senken einer  langen  Nadel  davon  überzeugen,   dass  eine  Gelenkhöhlef  namentlieb 
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djis  AceUbalufflf  leer  sei,  und  dads  andererseits  eine  tweifelbafte  (Geschwulst  sich 
bei  der  Berflhroa^  mit  der  eingesenkten  Nadel  als  Koächen  erweist;  aber  die  auf 
diesem  Wege  erlangte  djagnoälische  Ausbeule  ist  im  Ganzen  geringl'ügtg. 

Was  die  Möglichkeit  ^er  Verwechslung  einer  Luxation 
mit  anderen  Verletzungen  betrifft,  so  handelt  es  sich  wesentlich  um 
Quetschungen  und  V^  er  s  tauchungen  der  Gelenke,  um  Knochenbr  tt  eb  e 
in  der  Nähe  des  Gelenkes  und  uro  traumatische  Epiphysenlflsung.  Nur  bei 
beträchtlicher  Anschwellung  kann  die  Unterscheidung  ernste  Schwierigkeiten  maclien, 

Quetschungen  und  Verstauchungen  bedingen  keine  Veränderung 
der  Länge  und  Richtung  des  Gliedes  oder  der  Stellung  der  Gelenk vorsprüoge. 
Die  Anschwellung  entsteht  nicht  so  schnell,  wie  nach  einer  Luxation;  man  kann 
sich  daher  noch  längere  Zeit  von  dem  normalen  Verballen  der  OelenkvorsprUnge 
überzeugen. 

Bei  Knochenbrüchen  in  der  Nähe  von  Gelenken  ergiebt  eine  hin- 
reichend genaue  Untersuchung  die  normale  Stellung  der  GelenkvordprUnge  gegen 
einander  und  die  normale  Entfernung  der  Geienkvorsprtlnge  von  einander.  Zu 
diesem  Behuf  kann  in  schwierigen  Ffillea  eine  genaue  Messung  der  relativen  Ent- 
fernung der  hervorragenden  KuochenvorsprOnge  von  entsclieidendtm  Werth  sein. 
Am  sichersten  mmt  man  die  Entfernungen  mit  Hilfe  eines  Tasterzirkels.  So  wenig 
auch  die  hervorragenden  Knochen vorsprünge  wie  Signalstangen  emporragen ,  uml 
obwohl  eine  hinreichende  Sicherheit  des  Messens  nur  erreicht  wird,  wenn  man  die 
Messung  an  der  verletzten  und  an  der  iinverHebrten  Extremität  bei  gleicher  Stellung 
des  Gelenkes  an  beiden  Eitremiläten^  in  gieirber  Weise  und  mit  grösster  Sorgfalt 
wiederholt  ausführt  ^  so  ergeben  sich  doch  bei  einiger  üebung  so  erhebliche 
Differenzen^  dass  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Findet  man  z,  B.  die  Entfernung 
vom  Gapitulum  radii  an  der  Stelle,  wo  dasselbe  am  meisten  hervorragt,  zu 
dem  bervurragendsten  Punkte  des  Efdcondylus  externun  und  diejenige  vou  der 
Spitze  des  Olecranon  zur  Spitze  des  Epi'confli/lint  internu»  auf  beiden  Seiten 
gleich ,  so  ist  damit  dit^  Möglichkeit  einer  Luxalion  ausgeschlossen  und  eine 
Detbrmität,  welche  vielleicht  als  Luxation  imponirt  hat,  wird  mit  aller  Wabr- 
scheinlichkeit  als  Fractur  der  unteren  Humeruaepiphyse  iiufzufftssen  Hein  und 
dann  auch  durch  die  weitere  Untersuchung  als  solche  erwiesen  werden.  Findet 
sich  nach  einer  Verletzung  Verktlrzuug  einer  Extremität,  so  kann  diese,  wenn  sie 
auf  einer  Liixatiou  beruht,  nur  durch  einen  solchen  Eir>grilf  beseitigt  werden, 
welcher  auch  die  Einrenkung  bewirkt  und  ßomit  die  iioimalc  Länge  uml  Riclilang 
definitiv  herätellt.  Kanu  man  dagegen  die  normale  Länge  dev  Extremität  durch 
einen  Zug  ohne  besondere  Schwierigkeit  vordbergeliend  lierHiellen,  während  mit 
dem  Nachlass  des  Zuges  die  Verkürzung  wiederkehrt,  so  hat  man  es  mit  einer 
Fractur  zu  thun.  Mit  Recht  wird  auch  angegeben,  daas  bei  dem  Bruch  einen 
Gelenkendes  die  gröbste  Deformität  in  der  Nähe  des  Gelenkes,  bei  einer 
Luxation  aber  in  d  e  r  G  e  g  e  n  d  d  e  s  G  e  1  e  n  k  e  s  selbst  sieh  linde.  Jedoch  hat 
dieser  an  sich  zweifellose  Satz  keine  rechte  praktische  Bedeutung,  weil  er  auf 
eine  spitzfindige  Unterscheidung  von  „Gelenk  aelbat"  und  „Naebbarachail'^  hinau*- 
läuft.  —  Kann  man  mit  voller  Bestimmtheit  rauhe,  harte  Crepitation  ent- 
decken, wie  sie  einem  Knoehenbrtich  zukommt,  so  ist  damit  in  der  Regel  jeder 
Zweifel  beseitigt.  Aber  der  verrenkte  Geleukkopf  kann  an  einem  durch  Abreissen 
des  Kapsel  i  an  des  oder  eines  mit  demselben  zusammenhängenden  Perioststückes 
blossgelegten,  wenn  auch  wenig  umfängüchcn  Knochenrande  sich  in  der  Art  reiben, 
dass  eine  scharfe  Unterschtidung  des  Reibung^ageräusches  von  Knochencrepitation 
(im  engeren  Sinne)  nicht  möglich  ist.  Leichter  sind  die  „knarrenden"  und 
„knirschenden"  Geiäusclie  zu  unterecbeiden ,  welche  durch  Bewegungen  von  äU- 
locirtcn  Sehnen  oder  unter  dem  Fingerdruck  ausweichenden  Blutgerinnaeln  zu 
Stande  kommen.  Auch  bei  traumatischer  E  p  i  p  hy  aen  l  ösung  findet  sich 
Crepitation  ;  dieselbe  ist  aber  ein  viel  weniger  hartes  ^  mehr  „schurrendes"  oder 
„knurrendes"  Geräusch.    Natürlich  kann  von    dieser   seltenen  Art  der  Verletzung 
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nur  bei  jugendlicbea  Indtvidueo  die  Rede  sein,  bei  denen  Verrenkungen  anderer- 
seits höchst  selten  sind.  Im  üebrigen  muss  die  Möglichkeit  der  Verwechsloog 
nmsomebr  zugestanden  werden,  als  die  Mehrzahl  der  traumatischen  Epiph^^sen- 
lösungen  erst  bei  der  Seetion  erkannt  worden  ist,  —  Endlich  darf  nicht  vergessen 
werden,  dassFracitur  nndLuiLation  auch  nebeneinander  an  demselben 
Gelenke  bestehen  können, 

Verlauf,  Heitangsvorgang.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man 
verrenkte  Gelenkenden  spontan  in  die  normale  Stellung  zurückkehren  .«eben.  Jedoch 
war  dabei  oft  ein  zufllllig  oder  doch  nicht  in  dieser  Absicht  ausgeübter  Druck  oder 
Stoss  oder  eine  zufällige  Hebel  Wirkung  von  Bedeutung.  Manchmal  gelingt  es  auch 
dem  Kranken,  durch  directe  oder  indirecte  Einwirkung  auf  den  verrenkten  Knochen 
die  richtige  Stellung  wieder  herbeizuftthren.  Fast  immer  handelt  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  re  ci  d  i  v  iren  de  Verreokungen  ,  um  Fälle  also,  in  denen  die  Aus- 
renkung schon  einmal  eingetreten  war,  und  die  Kapsel  entweder  sehr  ächlaflf 
geblieben  oder  namentlich  bei  gleichzeitiger  Fractur  eines  Stückes  des  Gtdenk- 
randea  unvollkommen  verheilt  ist,  so  dass  der  Gelenkkopf  ebenso  leicht  die 
Kapsel  verlassen,  wie  auch  wieder  in  sie  zurückkehren  kann.  Beobachtungen 
der  Art  sind  namentlich  am  Kiefer-  und  am  Schnltergelenk  gemacht  worden, 
Schon  HrppoKRATES  erwähnt  Menseben,  „welche  leicht  die  Schulter  verrenken  und 
den  Oberarmkopf  mit  der  anderen  Hand  wieder  an  seine  Stelle  schieben  können". 

In  der  grossen  Mebr^ahl  der  Falle  erfolgt  die  Einrenkung  durch  Knnst- 
bilfe.  In  der  Regel  werden  dann  die  Blutergllsse  im  Laufe  der  ersten  Woche  zum 
grössten  Tbeil  resorbirt;  der  Kapselriss  heilt  in  etwa  :^  Wochen,  und  auch  die 
zerrissenen  Bänder  und  die  abgebrochenen  Knocbenstücke  treten  wieder  in  mehr 
oder  weniger  genau©  Berührung  und  Verbindung.  Scliliesslicb  kann  die  Function 
des  Gelenkes  sich  ganz  oder  doch   fast  ganz  wieder  herstellen. 

Wird  die  Luxation  nicht  reducirt,  so  steigt  die  Geschwulst  noch  mehrere 
Tage  recht  erheblich ,  und  die  Schmerzen  sind ,  zumal  bei  Bewegungs versuchen, 
sehr  lebhaft,  Allmälig  bil<len  sich  dann  diese  sogenannten  EntzUndungssymptome 
zurtlck  und  verschwinden  zuletzt  ganz,  während  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Nearthrosis  oder  der  ankylotiachen  Verbindung  der  Knochenenden  zurtick- 
bleiben  (s,  oben). 

Von  welchem  Zeitpunkte  ab  eine  Verrenkung^  welche  nicht  auf  frischer 
Tbat  eingerenkt  worden  ist,  als  veraltet  bezeichnet  werden  soll,  steht  nicht 
ganz  genau  fest.  Unzweifelhaft  spricht  man  von  Luxatio  mveterataj  wenn  die 
,,En(zUndungser>cheinungen"  abgelaufen  sind.  In  der  Regel  nennt  man  aber  auch 
solche  Verrenkungen  schon  veraltet,  zu  denen  eich  bereits  d*^.utliche  Entzündungs- 
ersclieinungen  hinzugesellt  haben.  Von  besonderem  EinÜuss  auf  den  Sprachgebrauch 
ist  immer  die  Schw^ierigkeit  gewesen ,  welche  sich  bei  längerer  Verzögerung 
der  ReductroD  darbietet.  Daher  sagt  man  auch,  die  eine  Verrenkung  veralte 
BohnelJer  als  die  andere,  z.  B*  eine  Schulterverrenkung  später  als  eine  Ellbogen- 
verrenkung u.  dergl.  m. 

Ueberaus  selten  kommt  es  bei  subcutanen  Verrenkungen,  wenn  sie  recht- 
zeitig reducirt  werden^  zur  Eiterung  otler  gar  zum  Brande.  Jedenfalls  gehört 
dazu  eine  directe  Gewalteinwirkung.  Etwas  hÄufiger,  wenngleich  immer  noch  sehr 
selten,  findet  man  Eiterung  und  Brand  bei  solchen  Verrenkungen,  deren  Heduction 
versäumt  wurde. 

Dringt  eine  Wnnde  bis  in  das  luxirte  Gelenk  oder  bis  auf  eines  der 
verrenkten  Gelenkenden  ein  ,  so  gestaltet  sich  der  Verlauf  ohne  Kwnsthilfe  immer 
in  mehrfacher  Beziehung  ungtlnMig.  Es  ist  dabei  nicht  von  grossem  Belang,  oh 
die  Weichtheile  durch  eine  direct  einwirkende  äussere  Gewalt  getrennt  worden 
sind  oder  von  den  distocirten  Gelenkenden  zerrissen,  gleichsam  durchbrochen  wurden. 
Das  letztere  ist  bei  weitem  das  häufigere.  So  durchbricht  z.  B.  der  Processus 
cubiialiü  humeri  bei  einer  Verrenkung  im  Ellbogengetenk  mitunter  die  Weichtheile 
der  Ellenbeuge  in  der  Art^  dass  er,    vollständig  blossgelegt,  hervorragt.  In  allen 
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solchen  F&llen  machen  sich  nicht  blo8  die  mecbaßischeD  Verhältnisse  in  nach* 
theiliger  Weise  geltend ,  eondern  e«  treten  auch  die  Gefahren  der  Sepsis  hinzu. 
ZunÄchst  schwelien  die  Weichtheile  mflchtig  an  und  haUen  die  in  den  Vertiefungen 
der  Gelenkböhle  und  iu  den  umgebenden  Rieswunden  angesammelte  blutig- synoviale 
Flüssigkeit  iu  der  Tiefe  «urtick.  Gerade  diese  Mischung  von  Blut  und  Synovia 
verHÜlt  schnell  der  Fäulniss  und  bedingt  durch  ihr  Eindringen  iu  das  GefJtssByßtem 
eine  sich  schnell  verbreitende  Infectjon.  Daher  sind  denn  auch  solche  compticirte 
Luxationen,  gana  abgesehen  von  gleichzeitig  bestehenden  Fractnren,  Zerreisatingen 
der  Nerven  und  GefÄsae  u,  dergl,  m.,  früher  in  dem  Grade  geillrchtet  gewesen, 
dass  man  sieb  für  verpätcbtet  hielt,  den  Zustand  des  Verletzten  durch  Amputation 
oberhalb  des  verrenkten   Gelenkes  zu  verbessern. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  sind  Verrenkungen,  wenn  wir  die  Luxationen 
der  Wirbel  ausschliessen ,  nicht  lebensgeffthrlich.  Aber  nicht  blos  durch  Gompli- 
cationen  köunen  sie  gefährlich  werden,  sondern  auch  durch  unzweckmäaBige  und 
ungenügende  Behandlung.  Sich  selbst  tlberlaasen,  erlangt  das  luxirte  Gelenk  niemals 
wieder  seine  volle  Brauchbarkeit.  Durch  zweckmässige  und  rechtzeitige  Behandlung 
wird  in  der  Regel  voliständige,  oder  doch  nahezu  vollötändigo  WiederherstelluDg 
der  Function  erreicht.  Je  später  die  Behandlung  begonnen  wird  {je  mehr  die 
Verrenkung  veraltet  ist),  desto  scblechter  sind  die  Aussichten.  Wie  sehr  durch 
^Complicationen"  die  Prognose  getrübt  wird  ^  erhellt  au^i  der  vorhergehenden 
Beschreibung. 

Die  Behandlung  einer  einfachen  Verrenkung  besteht:  1.  in 
der  Einrenkung,  R  c  d  u  c  t  i  o  n ,  2.  der  Erhaltung  der  normalen  Stellung  des 
Gelenkes,  Retention,  und  3«  der  Wiederherstellung  seiner  ßeweg> 
l  i  c  b  k  e  i  t. 

Die  Redoction  muss  so  früh  aU  irgend  möglich  ausgeführt  werden. 
Es  wurde  zwar  früher  angegeben  ,  man  solle  in  solchen  Phallen  ,  in  denen  bereit» 
eine  heftige  Entzündung  eingetreten  und  noch  nicht  abgelaulen  ist,  so  lauge  mit 
der  Einrenkung  warten,  bis  die  Entzündung  anfange  sich  zurück  zubi  Iden ;  aber 
dieser  Ratb  ist  durchaus  zu  verwerfen.  Ein  ReductiünsvcTsnch  in  dem  entzündlichen, 
sogenannten  intermediären  Stadium  kann  nicht  mehr  schaden,  als  ein  längeres  Ver- 
weilen  der  Knocbent'nden  in  der  fthlerhafteu  Stellung.  Vor  den  früher  gefürchteten 
MußkelzerreisBtingtn  sind  wir  einerseits  durch  die  Chloroformbetäubung,  andererseits 
durch  das  principielle  Vermeiden  roher  Gewalt  hinlänglich   geschützt. 

Zu  dem  Gelingen  der  Einrenkung  ist  erfurderlich,  das  aus  dem  Riss  der 
Gelenkkapsel  hervorgetretene  Gelenkende  in  eine  solche  Stellung  zu  dem  Riss  der 
Kapsel  zu  bnDgen,  dass  es  mÖ^Hchet  leicht  durt^h  denselben,  sei  es  vermöge  des 
Zuges  der  Muskeln,  sei  es  durch  Äusseren  Druck,  Ilebelwirkung  oder  Rotation  an 
Reine  normale  Stelle  zurückgelangt.  Im  Allgemeinen  gelingt  dies  am  leichtesten, 
wenn  man  das  Gelenkende  genau  auf  demselben  Wege,  auf  welchem  es  die  Kapsel 
verlassen  hat,  in  dieselbe  zurückführt.  Dieser  Weg  aber  und  die  Art  der  Bewegung 
des  Knochens ,  der  sogenannte  Luxationsmechanismus,  ist  oft  schwer  zu 
erkennen;  in  manchen  Fällen  treten  uns  Hindernisse  auf  demselben  entgegen 
(R e  d  u  c  1 1  0  n  s  li  i  n  d  e  r  n  i  8  8  e),  welche  bald  auf  dieee,  bald  auf  jene  Weise  über- 
wunden werden  müssen.  Der  Kapselriss ,  welcher  für  den  Austritt  des  Geienk- 
kopfes  hinlänglich  wc^it  war,  kann  in  Folge  der  Spannung  der  ungetrennten  Theile 
der  Kapsel  wie  ein  Knopfloch  gespannt  werden  ,  m  dass  er  den  nöthigen  Raum 
nicht  mehr  gewährt.  Der  Hand  des  Kapselrisses  kann  vor  einem  Gelenkkopfe  ein- 
geschoben oder  eingestülpt  werden  und  ihm  den  Rücktritt  versperren.  Bei  weitem 
häufiger  noch  spielt  ein  vorspringender  Knochen rand  die  Rolle  des  Rcductiona- 
hinderniases ,  indem  das  dislocirte  Gelenkende  gegen  denselben  durch  die  unver- 
sehrt gebliebenen  Kapseltheile  angepresst  wird.  So  steht  z.  B.  der  Oberarmkopf 
dicht  am  Geleukrande  der  Scapula  in  der  Fossa  suhacaimlari»  fest,  der  Schenkel- 
köpf  an  dieser  oder  jener  Stelle  im  Umfange  des  Pfannenrandes ,  der  Processus 
coronoiäeus  ulnae  hinter  dem  Processus  cubttalis  htimerC  Ausserdem   kommen  in 
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einzelnen  Fällen  noch  besondere  Hemmungen  and  Einkleramungen  in  Betracht, 
welche  durch  Interposition  von  Muskelbäuchen,  von  Sehnen  und  von  Stücken  des 
Kaimelbandea  bedmpt  werden. 

Um  die  Einrenkung-  zu  bewerätelligen ,  namentlich  die  vorlioo^enden 
Reductionshinderniase  zu  überwinden,  hedarF  oh  bald  milderer,  bald  stärkerer 
Einjsrriffe.  Im  Altgomeinen  genügt  zwar  die  Kraß  eines  Mannes;  jedoch  ist, 
auch  abgesehen  von  der  Teber wachung  der  Betäubung,  ein  Gehilfe  er wü nacht.  Der 
Ausdruck  Mediodes  d**  doureur ,  welchen  Malgaigne  gebraucht,  kann  den 
AnfÄDger  leicht  irreführen;  jedenfalls  handelt  es  sieh  nicht  um  Karte  EingrllTe 
mit  den  von  A.  Cooper  gerühmten  ^ladys  hands".  Im  Allgemeinen  bedient  man 
sich  vorzugsweise :  1 .  des  d  i  r  e  c  t  e  n  Druckes  auf  das  verrenkte  Gelenkende, 
durch  welchen  man  in  ganz  frisf^hen  Fallen  fast  ohne  alle  Gewalt  zum  Ziele 
gel angen  kann  ;  2.  der  Rotation  ;  3 .  der  R  e  b  e  l  b  e  w  e g  u  o  g e  n ,  welche  beide  die 
Entfaltung  eebr  grosser  Gewalt  gestatten;  4,  dos  indirecten  Druckes  und  Stosses. 
welche  meist  in   Verbindung  mit  Hebel bewegungen  zur  Anwendung  kommen. 

-Am  ßeltensten  bedarf  man  heutzutage  dor  frllher  allgemein  üblichen  Methode 
der  gewaltsamen  El  1 1  e  n  s  i  o  n  in  der  Richtung  der  dialocirten  Knochen  ;  jedoßb 
kann  man  dieselbe,  namentlich  in  veralteten  Fllllen,  nicht  immer  entbehren.  Die 
Extension  setzt,  wie  bei  Knochenhrüchen,  auch  die  Contraextension  voraus.  Reichen 
die  Hände  nicht  aus,  so  muss  man  Schlingen  oder  be-^ondere  Maschinen  zur 
Anwendung  bringen.  Schlingen  ^  an  welchen  gezogen  werden  soll,  werden  aas 
zusammengelegten  Handtdchern,  Tischtüchern  u.  dergl.  m.  hergestellt.  Man  faltet 
die  Tücher  in  der  Weise,  dass  handbreite  Longuetten  von  1 — 2  Meter  Länge 
hergestellt  werden.  Die  Enden  der  Longuetten  legt  man  der  Axe  des  Gliedes 
parallel ,  umwickelt  sie  mit  Zirkeltouren ,  Bchllgt  die  äussersteo  Enden  um  und 
umwickelt  sie  nochmals.  Die  Contraextension  kann  bald  durch  Gehilfen,  bald 
durch  Befestigung  an  einem  Pfosten  oder  an  einem  eingemauerten  Ringe  u.  dergl.  m. 
bewerkstelligt  werden.  Die  grOsete  Bequemlichkeit  und  eine  genaue  Abmessung 
der  Kraft  bei  der  Extension  gestattet  der  Menel  -  ScHNEiDEii'sche  Apparat,  an 
welchem  d^r  Zug  durch  eine  Winde  mit  Zahnrad  bewerk.nelligt  wird,  oler  ein 
Flaschenzug  mit  Dynamometer ,  wie  ihn  Sedillot  empfohlen  hat.  Der  Vorzug 
solcher  Apparate  beruht  auf  der  Möglichkeit ,  die  Extension  in  einem  bestimmten 
Grade  längere  Zeit  hindurch  stetig  fortzusetzen. 

Unmittelbar  nach  der  Reposition  eines  verrenkten  Gelenkes  findet  sich  in 
der  Regel  keine  Neigung  zur  Wiedcrverrenkuug,  Nichtsdestoweniger  muss  das  ver- 
renkte  Gelenk  einige  Wochen  durch  einen  entsprechenden  Verband  befestigt  w*erden, 
damit  die  zerrissenen  Muskeln  und  Bänder  (namentlich  der  Kapselriss)  wieder  so 
genau  und  vollständig  al?«  möglich  zusammenheilen,  Audi  auf  die  etwa  abgerissenen 
oder  abgebrochenen  Knochi'nrfindor  sucht  man  in  möglichst  günstiger  Weise  oin- 
zuwirken.  Narbige  Einzieliungen  an  der  Stelle  des  Kapsclrisses  sind  ebenso 
unerwünscht,  wie  Erweiterungen  des  Kapselbandes.  Daher  darf  die  Immobilisation 
nicht  über  Gebühr  ausgedelint  werden.  Passive  Bewegungen  können  in  der  Regel 
schon  iu  der  dritten  Woche  begonnen  werden;  activc  verschiebt  man  besser  bis 
auf  die  vierte.  Keineswegs  ist  aber  mit  dem  Abnehmen  des  immobilisirenden 
Verbandes  die  Behandlung  überhaupt  beendet.  Nur  wenige  Menschen  haben  die 
Energie,  «owoht  die  activeu  als  die  passiven  Bewegungen  hinreichend  zu  üben. 
Der  Arzt  muss  diese  Bewegungen  leiten  oder  durch  einen  Gehilfen  leiten  lassen* 
Hier  ist  auch  die  Massage  am  F*latze.  Wo  der  Willenseinfluss  nicht  auereicht,  um 
die  activen  Bewegungen  in  Gang  zu  bringen,  muss  man  die  Elektrioit^it  zu  Hilfe 
nehmen.   Am  schnellsten  kommt  man  in   der  Hegel  mit  inducirten  Strömen  zum  Ziele. 

Vielfach  ist  die  F'rage  discutirt,  bis  zu  welchem  Termine  die  Reduction 
einer  veralteten  Verrenkung  noch  roüdich  sei.  Eine  allgemein  gütige  Antwort  Ijtsst 
sich  auf  dieselbe  nicht  geben.  Der  Hau  der  einzelnen  Gelenke  und  die  besonderen 
Arten  der  Verschiebung  bedingen  grosse  Verschiedenheiten,  Astlev  Coopkr 
machte  die  Angabe,  dass  bei  einer  Schult  er  Verrenkung  3  Monate,  bei  einer  Hüft- 
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Verrenkung  2  Monate  der  äusserst«  Termin  sei ,  bis  zu  welchem  Etnrenkmigs- 
versuche  nocl»  gemacht  werden  dtirften.  Die  Cbtoroformbetflubung  geatattet  erheblich 
später  noch  die  Rcduction  zu  versuchen.  Man  kann  auch  noch  einen  Schritt 
weiter  gehen  und  unter  dem  Schutze  der  antiseptischen  Methode  nicht  blos  siibcuUn, 
sondern  auch  in  oiTener  Wunde  die  pathologiacben  Befestigungen  der  verrenkten 
Grelenkenden  ablösen  und  trennen.  Jedenfalls  wird  auf  diese  Weise  mehr  erreicht 
und  Bcbneller  Hilfe  geleistet,  aly  durch  Aufwendung  grosser  Gewalt  oder  durch 
die  von  G.  Sbion  (in  vorantiseptischer  Zeit)  vorgeschlagene  Methode  der  all- 
roäligen  Keduction  durch  monatelang  wiederholte  Exteuüionen ,  Bewegungen  und 
gubcutane  Durchschneid ung  der  deutlich  fühlbaren ,  und  durch  die  wiederholten 
Tracttonen  immer  aufs  Neue  wieder  erkennbar  gemachten  Stränge,  welche  den 
Gelenkkopf  fe»tha!ten.  Gelingt  die  Keductiou  auch  nach  Oetfnung  des  Gelenkes 
nicht  ^  80  bleibt  sehlieeslich  noch  die  Reseclion  übrig,  durch  welche  in  manchen 
Fällen  eine  bessere  Stellung  der  Getenkenden,  in  anderen  so^ar  volle  Beweglichkeit 
und  ßrauchbarkeit  des  Gelenkes  wieder  erlangt  werden  kann. 

Unter  den  Complicationen  der  Verrenkungen  aind  —  vom 
therapeutischen  Standpunkte  —  Knochenbrüche,  Zerreissuugen  der  grossen 
G^ftsse  und  Nerven  und  die  Blosslegung  der  luxirten  Gelenkenden  noch  besonders 
zu  beleuchten, 

üeber  die  Brüche  der  Gelenkränder  wurde  das  Nöthige  bereite  bemerkt. 
Jeder  Bruch,  welcher  durch  die  ganze  Dicke  eines  Gelonkendes  hindurchgeht^ 
bildet  ein  erhebliches  ReductionöhinderuiBS,  weil  sowohl  Extension,  als  auch  Hebel* 
bewegting  und  Rolation  sich  an  einem  so  kurzen  Knocbenslücke  schwer  ausftlhren 
lassen.  Man  ist  in  der  That  darauf  angewiesen,  die  Reduction  nur  durch  direeten 
Druck  zu  bewirken.  IIichet  und  Watson  haben  dies  bei  Verrenkungen  im 
6cfaultergelenk ,  welche  mit  Fractur  des  chirurgigchen  Halses  des  Oberarmbinnes 
complicirt  waren,  ziiergt  mit  glücklichem  Erfolge  versucht.  Gelingt  die  Reduction 
durch  directen  Druck  nicht ,  so  entsteht  die  Frage ,  ob  man  sofort  das  verrenkte 
Gelenk  öffnen  soll,  oder  ob  es  besser  ist,  in  möglichst  günstiger  Stellung  die 
Fractur  heilen  zu  lassen  und  dann  die  Keduction  der  inzwischen  allerdings  ver- 
alteten Verrenkung  zu  versuchen.  Den  ersteren  Weg  hat  man  bis  jetzt  noch  nicht 
betreten.  Derselbe  ist  aber  unter  dem  Schutze  der  antiseptischen  Methode  recht 
wohl  zulässig  und  wurde  unter  sonst  günatigen  Verhältnissen  nicht  blog  schneller, 
sondern  auch  sicherer  zum  Ziele  führen. 

Bei  Zerreissun  gen  von  grossen  Gef  äs  sen  und  Nerven  ist  es 
selbstverständlich,  dass  man  erstere  unterbintlet ,  letatere  durch  die  Nervennaht 
vereinigt.  Zu  diesem  Behufe  dürfen  grosso  Einschnitte  gemacht  werden,  natürlich 
unter  strenger  Durchfübning  der  antiseptischen  Methode. 

Die  complicirten  Luxationen  im  engeren  Sinne,  bei  denen 
die  verrenkten  Gelenkenden  der  Luft  exponirt  sind  ,  erheischen  eine  verschiedene 
Behandlung,  je  nach  der  Dauer  ihres  Bestandes.  Auf  frischer  That  hat  man  auch 
schon  in  früheren  Jahrzehnten  die  Reposition  solcher  Luxationen  mit  glücklichem 
Erfolge  ausgeführt.  Jedoch  fand  noch  im  Jahre  1858  SCHiNZiNGKR  ungetheilten 
Beifall,  als  er  den  Rath  gab,  die  Reposition  nur  in  ganz  frischen  Fällen  und  nur, 
wo  ein  ganz  kleines  Stück  des  Gelenkendea  hervorsteht ,  zu  versuchen  und  auch 
auf  diesen  Versuch  zu  verzichten,  wenn  die  Reduction  sich  nicht  ohne  erhebliche 
Quetschung  und  Zerrung  der  Weichtheile  ausführen  lässt.  Für  alle  übrigen  F'tll© 
wurde  die  Resection  empfohlen,  Durch  die  aDtieeptische  Methode  werden  wir  nicht 
blos  in  ganz  frischen  Fällen,  sondern  auch  in  aolchen,  welche  schon  viele  Stunden 
lang  bestehen,  des  operativen  Eingriffes  der  Resection  überhoben.  In  nicht  gar  zu 
ungtlnstigen  Fällen  gelingt  es  noch  am  Tage  nach  der  Verletzung  einen  aseptischen 
Zustand  herzustellen  und  eine  gefahrlose  Heilung  mit  voraussichtlich  beweglichem 
Gelenke  zu  erzielen.  Dazu  gehört  aber,  dass  zunächst  eine  gründliche  antiseptische 
Säuberung  der  ganzen  Extremität  und  namentlich  auch  der  Wunde  in  ihrer  ganzen 
Tiefe,  dann  Reduction  und  abermalige  antiseptiache  Ausspülung  der  ganzen  Gelenk- 
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hoble,  QÖtbigenfalls  nacb  Erweitening'  der  bestebendea  Wunde,  und  dass  eine 
Btreni^  antiseptiache  Nacbbebandlung  stattfinde.  In  schlimmeren ,  veruacblässi^en 
Fällen  ist  auf  die  permanente  Irrigation  mit  antieeptiscben  Flüssigkeiten  besondereB 
Gewicht  zu  legen.  Auf  diese  Weise  babe  ich  bereits  tm  Jahre  1876  eine 
complicirte  Luxation  des  Eübogengelenkes ,  bei  welcher  der  Processus  cuhttali* 
humeri  weit  aus  der  Eüeribeuge  hervorgetreten  war,  rait  Erhaltung  der  Beweg- 
lichkeit zur  Heilung  gebracht ;  die  letzten  Jahre  haben  zahlreiche  Beispiele  dieser 
Art  geliefert»  Ueber  den  Termin,  bis  zu  welchem  man  es  wagen  kann,  bei  conapli- 
oirten  Luxationen  die  Reduotion  noch  vorzunehmen ,  lägst  sich  nichts  Bestimmtes 
sagen;  es  kommt  dabei  sehr  viel  auf  die  locateu  Verhältnisse  an.  Jedenfalls  wird 
man  die  conservirende  Behandlung  nicht  mehr  versuchen  dürfen,  wenn  der  Gelenk- 
knorpel  bereits  ausgetrocknet  ist;  dann  ist  die  Kesection  angezeigt.  Wenn  ausser 
dem  Hervortreten  des  Getenkkopfes  noch  andere  Complicationen,  Fracturen,  ausge- 
dehnte Zermalm ung  der  Weichtbeile,  Zerreissung  grosser  GefUsae,  bestehen,  nament- 
lich auch,  wenn  durch  die  Gef^s^zerreissuugen  die  Lebensfähigkeit  der  Extremität 
in  Frage  gestellt  wird  ,  so  kann  es  notbwendig  werdeu ,  die  Amputation  vorzu- 
nehmen. F>eilich  darf  man  behaupten,  dass  in  solchen  Fällen  die  Luxation  nur 
Nebensache  ist,  dass  die  Amputation  also  viel  mehr  durch  die  Verletzungen  der 
Weichtbeile,  als  durch  die  Dislocation  der  Knochen  indtoirt  wird. 

II.  Freiwillige  Verrenkung,  Luxatio  spontanea, 
I  entzÜDdlicbeVerrenkung. 

f  Verrenkungen,  welche  ohne  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  entstanden 

fund  nicht  angeboren)  sind,  bat  man  \on  Alters  her  ,,9pontane"  genannt*  Der 
Name  „Verrenkung  aus  innerem  Grunde^ ,  welchen  KusT  einführen  wollte ,  sagt 
nicht  viel  mehr.  MäLGAIGNE  suchte  ©ine  schärfer©  Bestimmung  zu  geben ,  indem 
er  das  primäre  Erkranken  des  Gelenkes  als  die  Ursache  der  consecutiven  Ver* 
Schiebung  besonders  hervorhob,  und  bezeichnete  deshalb  diese  Verrenkungen 
als  „pathologische".  Diese  BeuenmiDg  ist  insofern  nicht  zutreffend,  als  doch 
auch  die  traumatische  Verrenkung  ein  pathologischer  Zustand  ist.  Hüeter  hat  mit 
Hecht  geltend  gemacht,  dass  die  Spontanhixationeu  fast  ausgchliessticb  aus  ent- 
züiidJicIiea  Veränderungen  der  Oulenke  hervorgehen;  denn  die  Fälle,  in  denen 
durch  Neubildung  an  den  Gelenkeiiden  Dialocationen  herbeigeftlhrt  werden  ,  sind 
doch  relativ  sehr  selten,   und  die   Verrenkung  ist  dabei  völlig  Nebensache. 

Die  Ausreukung  erfolgt  bei  der  Spontanluiation  wesentlich  durch  Muskel- 
zug, aber  nur  äusseret  selten  in  der  Art,  dass  ein  Kapselriss  entstünde,  wie  bei 
traumatischen  Verrenkungen.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  ulceröse  Zerstörung 
sowohl  der  Bänder,  nameutlielt  des  Kapselbandes,  als  auch  der  knöchernen  Gelenk- 
enden oder  um  Dehnung  und  ErschlafiFung  der  Kapsel, 

a)  Bei  weitem  am  häufigsten  sind  Destructionsv  errenk ungeöi 
welche  aus  denjenigen  anatomischen  Veränderungen  hervorgehen ,  die  wir  unter 
dem  Krankheitsbilde  der  destruirenden,  fungösen  oder  tuberculösen  Geleukentzündung 
zusammenfassen.  Die  grossartigsten  Beispiele  liefern  die  Entzündungen  des  Httft- 
und   des  Kniegelenkes. 

b)  Distensionsverren  kungen.  Die  wesentliche  Veränderung  ist 
die  übermässige  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  und  der  übrigen  Bänder.  Diese 
erfolgt  nicht  leicht  durch  eine  acute  Füllung  der  Kapsel  mit  Exsudat.  In  der  Regel 
geht  schon  längere  Zeit  eine  Entzündung  der  Kapsel  und  der  Hilfsbänder  voraus; 
ein  acuter  Nachschub  aber  treibt  dann  die  UeberfÜllung  der  Kapsel  so  weit,  dass 
der  Muskelzug  mit  oder  ohne  hegünstigende  Bewegungen,  welche  der  Kranke  zutUllig 
oder  absichtlich  (zum  Behuf  einer  Lageveränderung)  macht,  die  Luxation  zn  Stande 
bringen   kann.  Häufig  sind   diese  Luxationen  incomplet. 

c)  D  e  f  o  r  m  a  t  i  o  n  8  v  e  r  r  e  n  k  u  n  g  e  n  entstehen  durch  die  von  der 
deformirenden  Gelenkentzündung  bedingten  Veränderungen  ganz  allmälig.  Sie  sind 
überwiegend  oft  incomplet,  oft  mehr  Schiefstellungen,  als  wirkliche  Verrenkungen. 
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Die  DiagBOse  der  Spontanluxationen  kann  sich  in  maDcheo  Fällen 
allerdings  auf  dieselben  Symptome  stützen  ^  wie  diejenige  der  traomatiachen  Ver- 
renkungen ;  oft  aber  kann  man  nur  auf  Grnnd  einer  geoauen  Kenntniss  des  Krank- 
lieiteverlanfes  zu  einem  ricbtigen  VerständnisB  gelangen.  Das  allnaälige  Eintreten 
der  Verscliiebung,  die  schon  vorher  veränderte  Gestalt  der  ßelenkendeu,  die 
Anßchwelliing  der  Gelenkgegend  und  die  fehlerhafte  Haituner  nder  Stellung  der 
EattremitÄt,  welche  sich  bei  den  meiaten  Gelenkentzündungen  schon  vor  der  Aus- 
renkung geltend  macht,  können  die  Diagnose  in  hohem  Grade  erschweren.  In  der 
That  hat  aber  die  Bpontanluxation  auch  keineswegs  die  grosse  Bedeutung,  welche 
man  ihr  früher  zuschrieb. 

Die  PrognoBe  ist  vielmehr  wesentlich  von  dem  Gange  der  Entzündung 
abhängig.  Freilich  wird  durch  die  Ausrenkung  immer  eine  Deformität  hervor- 
gerufen oder  eine  schon  bestehende  gesteigert;  im  Uebrigen  aber  wird  der  Zustand 
des  Kranken  durch  dieselbe  selten  verschlimmert.  Bei  Destructionsluiationen  kann 
es  sogar  von  Vortheil  ßein ,  dass  die  cariösen  Gelenk  enden  einander  nicht  mehr 
berühren ,  mithin  auch  nicht  mehr  dem  vorher  von  dem  einen  auf  das  andere 
aasgeübten    Druck  unterliegen. 

Die  Therapie  musB  durch  zweckmllsarge  Behandlung  der  Gelenkent- 
ztindnng  die  Ausrenkung  zu  verhüten  suchen.  Ist  diese  eingetreten,  so  könnte 
man  aUerdings  die  Reduction  in  derselben  Weise,  wie  bei  traumatischen  Verren- 
kungen, versuchen.  Aber  daraus  kann  sich  ^  wenn  die  Gelenkentzündung  nicht 
geheilt  wird^  kein  Vortheil  ergeben.  Namentlich  wird  bei  fr>rt dauernder  Eiterung 
keine  Rede  davon  sein  können;  vielmehr  ist  für  solche  Fälle  die  Resection  der 
Gelenkendt^ii  zu  empfehlen,  dur.-h  welche  wir  nicht  blos  die  Deformität  beseitigen, 
sondern,  wenn  nicht  der  ganze  Körper  bereits  inficirt  ist,  auch  die  Gelenkent- 
zündung zu  heiien  vermögen. 

111.   Angeborene  Verrenkung,  Luxatio  con genita. 

Congenitale  Luxfitioneo  sind  an  fast  allen  Gelenken  beobachtet  worden, 
jedoch  bei  wdtero  am  häufigsten  im  Hüftgelenke,  und  auffallend  häufig  in  beiden 
Hüftgelenken  zugleich.  Im  weiteren  Sinne  nennt  man  auch  solch©  traumatische 
Verrenkungen,  welche  durch  Einwirkung  äusserer  Gewalt  während  der  Geburt 
entstanden  sind»  cougcnital ;  aber  die  Zahl  derselben  ist  überaus  gering,  tVx 
traumati-sche  Verrenkungen  bei  kleinen  Kindern  äusserst  selten  und  unwahracheinUch 
sind,   wie   wir  oben  erläutert  haben. 

Unter  den  wirklich  congenitalen  Luxationen  finden  sich  nur  selten  solche, 
deren  Entstehung  man  auf  ein  Trauma,   welches  den  Fötus  getroffen  hatte,  zurück- 
führen könnte.   Wahrscheinlich  hanilelt  es  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  um 
11         eine    ursprüngliche  Mifi.*^bildung.  Gelenkhöhle,  Kapsel,  Gelenkkopf  sind   von  Anfang 
an   mehr  oder  weniger  deform   gebildet  oder  passen  wenigstens  nicht  zu  einander. 
I         Der  Geienkkopf  hat  die  Gelenkhöhle    nicht  verlassen,    sondern  er    hat  sich  über- 
'         liaupt  niemals  in  ihr  befunden,  oder  er  war  von  Anfang  an  durch  ein  zu  schlaffes 
I,         fzu    weites)    Kapsclbaud    so    unvollkommen    befestigt,     daas    der    erste    kräftige 
Muskelzug  oder  der  Druck  des  Kürpergewicliteii  die  Verrenkung  zu  Staude  bringt. 
Diese  von   v,  AiiMON  begründete  i^ehre  wird  wesentlich  gestützt  durch  die  relative 
Häufigkeit  mehrerer  angeborener  Verrenkungen  an    demselben  Körper,    durch  die 
Häufigkeit  der  Cohicidenz  mit    anderen    ursprünglichen  Missbildungen ,    welche  oft 
auch  Lebensunfähigkeit    bedingen,    endlich    durch  den  Nachweis  der  ErbOchkeit. 
Der    anatomische    B  e  f  u  n  d    zeigt    erhebliche    Verschiedenheiten  ,    je 
nachdem  das  Gelenk  bald  nach  der  Geburt  oder  erst  nach  längerer  Zeit,   vi*^lleicbt 
gar    erst    nach   Vollendung    des  Wachsthums ,    untersucht    wird.     Anfangs    ist    der 

I Zustand  des  Gelenkes  wenig  von  dem  normalen  verBchieden.  Das  Kapselband  ist 
weiter,  die  Hilfsbänder  sind  länger  (schlafier).  Das  Gelenk  besitzt  daher  eine 
grössere  Beweglichkeit,  und  die  Gelenktlächen  der  Knochen  passen  nicht  m  genau 
auf  einander,  wie  im  normalen  Zustande.  Man  kann  sie  weiter  von  einander 
Re&l-EncyclopAdie  der  gea.  Helllcunde.  Xtt.  S.  AuA  ^ 
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entteruen  und  leicht  wieder  in  die  alte  Stellung  zurttckfübreD.  Die  Bewegungen 
sind  uosicljer ,  die  Drelipunkte  werden  während  der  Bewegung  verschoben  und 
verlegt.  Mit  fortschreitendem  Alter  entfernen  sieb  die  Gelenkenden  immer  mehr 
von  einander^  die  Bänder  werden  immer  mehr  gedehnt,  niemals  aber  zerrelsst 
das  Kapselbflnd  Am  besten  kennt  man  die  weiteren  Veränderungen  am  Hüft- 
gelenk. Das  Kapeelband  wird  hier  zu  einem  weiten  Schlauche  ausgedehnt,  welcher 
mit  dem  Gelenkkopfe  auf  die  äussere  Fläche  des  Httftbeinea  ausweicht.  Der 
Gelenkkopf  kann  durch  diesen  Schlauch  anf;jng8  noch  in  die  Gegend  der  Pfanne 
zurückkehren.  Das  eehlaucbförmige  Kapselband  aber  obliterirt  etwa  in  der  Mitte 
seiner  Länge  ,  bo  daes  es  eine  Zeit  lang  die  Gestalt  einer  Sanduhr  annimmt.  So 
wird  denn  der  Geletikkopf  von  der  Pfanne,  wenn  diese  überhaupt  noch  exiatirt, 
gäuzticb  abgesperrt  und  in  seiner  patbologigchen  Stellung  fixirt.  Dort  übt  er  nun 
auf  seinen  neuen  Nachbar  (die  äussere  Fläche  des  Hüftbeins)  einen  stetigen  Druck 
aus,  unter  welchem  zunächst  die  dem  Hüftbein  zugewendete  Wand  der  Gelenk- 
kapsel schwindet  ^  demnächst  aber  Knochenneubrldungen  aufwachsen ,  welche  den 
inzwischen  bereits  in  hohem  Grade  deformirten  Geleakkopfj  wie  eine  Art  Gelenk- 
höhle, umgehen.  Die  alte  leere  Gelenkhöhle  (wenn  eine  solche  Überhaupt  bestanden 
hat)  wird  verhjiltniasmäaaig  schnell  durch  Narbensubstanz  ausgefüllt;  höchst  selten 
nur  entspricht  ihre  Form  auch  nur  entfernt  derjenigen  des  Oelenkkopfes,  den 
sie  aufnehmen  sollte.  Diese  Verengerung  der  Pfanne  ist  dann  das  wesentlichste 
Reductionshindernisa.  Im  Uebrigen  erleiden  die  das  Gelenk  umgehenden  Theile 
dieselben   Veränderungen,   wie  bei  einer  sehr  veralteten  Verrenkung, 

Die  Symptome  stimmen  wesentlich  mit  denjenigen  einer  veralteten 
Verrenkung  tiberein  Geuauere  Angaben  hierüber  können  nur  bei  den  einzelnen 
Gelenken  gemacht  werden. 

Die  Prognose  ist  diejenige  einer  überaus  veralteten  Verrenkung.  Der 
Zustand  wird  in  der  Regel  während  der  Zeit  des  Wachsthums  allmälig  schlimmer, 
zumal  die  luxirte  Extremität,  da  sie  weniger  benützt  wird,  auch  im  Wachathume 
zurückbleibt  und  in  manchen  Fällen  atrophisch   wird. 

Die  Behandlung  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  darauf  aus- 
gcheUj  eine  weitere  Verschtimmerung  zu  verhindern.  Dies  ist  namentlich  für  das 
Hüftgelenk  von  grosser  Bedeutung.  Man  läset  solche  Patienten  auf  der  von  TaVLOR 
fflr  die  Behaudtimg  von  HUftgelenkentzÜndungen  angegebenen  Maschine  gehen^ 
oder  verhindert  durch  einen  um  das  Becken  gelegten^  gut  gepolsterten  Siahlreifen 
das  wettere  Ausweichen  des  Gelcnkkopfes.  —  Der  Versucb ,  die  Keduction  .luszu- 
führen  j  ist  zwar  unter  Chloroformbetäubung  ziemlich  unschuldig;  aber  auch  im 
günstigsten  Falle  könnte  doch  nur  durch  andauernde  Extension  und  häufige  passive 
Bewegungen  in  vielen  Monaten  wirklich  das  erwünschte  Ziel  erreicht  werden. 
Die  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  ist  desto  geringer,  je  älter  das  Kind  ist. 
Andererseits  ist  die  Möglichkeit  der  Durchfilhrung  einer  solchen  Behandlung  bei 
kleinen  Kindern  gar  nicht  zu  verstehen.  Eher  liesse  sich  noch  (selbstverständlich 
in  streng  antiseptischer  Weise)  die  Bhisslegung  der  verrenkten  Knochen  vornehmen, 
um  dieselben  dann  an  die  richtige  Stelle  zu  schieben.  Jedoch  würde  sich  dabei 
wahrscheinlich  in  vielen  Fällen  die  Unmöglichkeit  der  Ausführung  des  letzten 
Actee  ergeben*  lleberdies  wird  crfahrungsgemäss  die  Mehrzahl  der  eongenitalen 
Luiationen  nicht  vor  dem  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  entdeckt.  Wir  müssen 
hiernach  zugestehen,  dass,  so  sehr  es  auch  zu  wünschen  wäre,  doch  zur  Zeit  noch 
wenig  Auseicht  ist,  einen  Weg  zu  finden,  auf  welchem  man  die  r&dic&le  Heilung 
der  eongenitalen  Luxationen  herbeiführen  könnte. 

Literatur:  Boy  er,  Mahidits  chirufffieale^.  IV.  —  AstteyOooper,  Dreatise 
on  didocations  and  on  fractureif  of  tht  Joint a,  London  \Bl%.  —  Malgaigne,  TraUi  des 
fracturea  ei  rftf«  iuxatiotts.  Paris  1855,  U.  —  Roser,  Uiiteraucliiiug©ii  über  Verrenkungen, 
in  den  Jahrgängen  des  Archivs  für  physiologiÄche  Heilkunde  1844»  1815.  1857.  — «Streubel, 
in  der  Prager  Vierteljahrsschr.  1850;  in  Schmidt's  Jahrbüchern  1851  u.  f.;  DeatJ<che  Klinik 
1852.  —  Fischer  (in  Cöln),  Di«  Ursachen  de»  so  hAuflgen  Verkennens  der  VerrenkungeiL 
Cöln    1850.  -   C.  O.    Weber,    Chirurgische    Erfahmngeu.    Berlin  1859.    pmg.   189  n.  f.   — 
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€^«116,  Etüde  du  rdh  de  la  dichirure  capsulaire  dans  la  riduction  des  luxations  de  la 
hanche.  Archiy  gön^r.  April  1^61.  ^  W.  Busch,  Beitrage  zur  Lehre  von  dit^u  Lnxationen. 
Archiv  f&r  klin.  Chirurgie.  1863»  IV.  Heft  1.  —  C.  Hueter,  Klinik  der  Gelenkkrankheiten. 
Leipzig  1876  bis  1878,  2.  Aufl  —  Barilelebea  ,  Lehrbuch  der  Chirargie  und  Operations- 
lehre, Berlin  1880,  8.  Ausg.  —  S^dülot,  iu  den  Annales  de  la  chinirg.  11,  pag.  2  utid 
pag,  IJ^.  —  Derselbe,  TraiU  de  mMecine  op^ratoire.  Paris  1852.  —  Gnstav  Simon» 
in  der  Prager  Vierteljahrefchr.  1852,  HL  —  Richet,  in  der  Union  mMicule.  185i>,  CXXV.  — 
Watßon,  in  The  ameriran  journ.  of  Iho  med.  Äcießcee.  Octob.  1865.  —  Nicoladon i, 
Zur  Arthrotomifl  veralteter  Lniationeu,  Wiener  luedl.  Wochenschr.  1686,  Nr.  23.  —  Schin- 
zinger,  Die  complicirten  Luxationen.  1858  — R.  Köhler,  Bericht  in  den  Charitfe-Amnalen. 
in  (187h),  pag.  4*^4.  —  Oscar  Löhr,  Zwei  Fiille  von  complicirter  Luxation.  Jnangural- 
Dissertation.  Berlin  I8H>.  —  ßobeck,  Wiener  med.  Presse.  1886,  Nr.  5^.  —  R.  Volkmann, 
in  dem  Handbuche  von  Pitha  und  Billrotii.  II,  Abth.  11.  pag.  49L  —  L.  Stromejer, 
der  Chirurgie,  I,  pag.  46"/.  —  Rast,  Arthn»kakülogie  »der  Über  Verrenkung  au3 
Bedingutigou.  Wien  LS  17.  —  Cruveilhier,  Trait4  d*anatomie  pathoL  giiih'uh, 
19,  L  —  Smith,  Ott  fracit$rejf  <*«rtf  disiocnlions  in  the  vicinUy  of  Joint  s,  Dublin 
1842.  —  V.  AmmoDi,  Die  angeborenen  chJrargischen  Krtinkhüiten  dea  Menschen    Berlin  1842. 

A.   Barde  leben. 


LuxationsbeCken,    s.  Becken     (gebiirt^hilHich),   II,   pag.   518. 


r|B  LllXSUilf  Städtchen  mit  40Ü0  Ew.    des  Arrondissertients  Lure  ittt  Departe- 

ment Haute- Saone,  47«  49'  d.  Br.,  24»  8'  ö.  L.  F.,  404  M.  über  Meer,  besitzt 
18  Thermen  von  28—51^5  C.  Man  unterscheidet  sie  in  Salzquellen  iind  Eisen- 
quelteo,  was  insofern  richtig  ist,  als  der  Eisengehalt  in  den  letzteren  viel  grö'^ser 
aU  in  jenen  ist  und  sieh  durch  niederfallendes  Oxyd  hemerklich  macht.  Mao 
kann  auch  zwisehen  den  Quellen  mit  gering'erem  Gehalte  an  salzigen  Bestaiid- 
tbeilen  :  5,4  in  10  000)  und  mit  grö^^aerem  Gebalte  (11,1  — 11,4)  imteracbeideiu 
Leconte  analysirte  15  derselben.  Aus  seinen  Analysen  geht  hervor,  daäs  Chlur- 
natrium  in  der  Mischung  vorwiegt^  z,  B.  beträgt  es  in  der  ßentjilictinerquelle  7,3 
von  11,4  Ge^atnmtgehalt ,  in  der  Capiizinerquelle  3,1  von  5,4.  Dann  «ind  noch 
kleine  Meugen  von  achwefelsaurera  Natron,  Erdsalzeo  etc.  vorhanden,  relativ  auch 
viel  Kieselsäure.  In  der  Templequelle  lat  0,25  Eisenoxyd.  Die  Gase  des  Thermal- 
waasera  bestehen  vorzugsweise  aus  Stickstoff  und  etwas  Kohlensäure. 

Die  Thermen  Luxeuils  lassen  eich  mit  <i%n^\\  von  Wildbad  hinsichtlieb 
der  Salzmischung  passend  vergleichen.  Auch  die  lleilobjecte  kommen  sehr  mit 
denen  WÜdbadä  tJberein.  Nur  gestatten  die  höheren  Temperaturen  und  die  grössere 
Wassennenge  zu  Luxeuil  eine  vielseitigere  Methode  der  An  wen  Jung.  Di«  ver- 
ßchiedenen  grossen  BassinbiUler  haben  meist  Quellen  von  3t>— 40'^8,  welche  direct 
aaa  dem  Boden  in  sie  elniliessen.  Ausser  diesen  prächtigen  Allgemeinbädern 
stebea  aber  auch  Einzel häder,  Daucheu  und  Dampfbäder  zur  Verfdgung.  Die  Bade- 
anstalten verdienen  alles  Lob. 

Literatur.  Analyse:  Leconte,  Anaal.  d'hydrol.  VI,  pag.  58S— 763.  —  Mono- 
graphien: Billout  18">7,  Chapelain   1857»  Alies   185i>,  Revilloat  18H8.      b.  M.  L. 

LUZ,  Hauptort  des  Dep.  Ilautes-Pyrenees ,  in  600  M,  Seehöhe,  550  M. 
unter  Bareges.  Seit  1881  ist  die  Quelle  Barzan  (s.  Art.  Barrges)  zur  dortigen 
Badeanstalt  hingeleitet  worden.  Die  Leitung  (Thonruhren  mit  Ceraent  umgeben) 
ist  6,6  Km.  lang.  Auf  dem  Vi^^g^  verliert  das  29^  warme  Tbermalwasser  4  bis  5*, 
muas  also  für  die  Bäder  erwärmt  werden.  Nach  Filhol's  Analyse  enthält  das 
Therm alwasser  etm'as  über  4  festen  Gehalt  in  10  000:  Chlornatrium  0,41,  Natron- 
Bulfat  0,9ir/,  Kalisulfat  1,056,  verschiedene  Carbonate  0,35,  kieselsaures  Natron  0,91, 
Katronhydrat  0,131,  Scbwefolnatriumhydrat  O^li^ö,  nach  anderer  Analyse  0,253 
SulfUr.  Lage  des  Ortea  schön.  Elegantes  Etablissement.  B.  M.  L. 

LyCanthrOpie  (XOxo;,  WoIf  und  xv&pw::'.;,  Men8ch\  der  Wahn,  in  einen 
Wolf  verwandelt  zu  sein  oder  sich  in  einen  Wolf  verwandeln  zu  können,  der 
bekanntlirli  unter  den  Wahnvc^rstellungen  des  Alterthums  und  des  späteren  Mittel- 
alters eine  hervorragende  Rolle  spielte  („Wehrwölfe"};  vergL  Melancholie, 
Wahnvorstellungen. 
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LyCOCtonin,  ein  von  HüßSCflMANN  1865  ans  der  Wurzel  von  Aconitum 
Lycoctonum  dargestelltes  Alkaloid  ;  dorch  Löslichkeit  in  Aether  voo  dem  in  der- 
selben Wurzel  vfirkoronienden  Acolyctin  trennbar  (vergl.  Aconit,  I,  pag.  163), 

LyCOpOdium,   Bärlappsamen   (Pharm.  Germ,  und  Austr,). 

„Die  Sporen  des  Lt/cojHHlium  chivatumf  ein  blassgejbes^  änsserst  bewegrliches  Pulver 
olne  Genuh  und  Geschmack.  ¥^  seliwimmt  nach  dem  Schütteln  mit  Wasaer  oder  Chloroform 
Diuf  diesen  F]iissi|B;keitenf  ahne  an  diesolhen  fitwvLS  abzag;eben,  sinkt  aber  nacb  dem  Koclian 
im  Wasser.  Die  Asche,  welche  das  LjTopodiutu  beim  Verbrennen  binterläast,  miiag  weniger  als 
5  Procout  betragen.  Unter  dem  Mikroskop  erßcbelnt  es  als  aua  nahezu  gleich  grossen  KörserD 
bt'stebend .  welche  von  drei  ziemlich  dachen  and  einer  gewölbten  Fläche  begrenzt  werden. 
Neben  denselben  diirfeQ  sich  Bmcbstncke  von  Stengeln  and  Blättern  nnr  in  geringer  Menge 
«eigen,"  (Pharm.  Germ.  H )  Enthält  circa  20%  fettes  Oel  und  „PoUeniu"  (der  Cellnlose 
ähnlich;  anscbeinend  nuwirksam).  —  Verfillachnngen,  besonders  mit  gelbem  Blöthenstaab  der 
Fichten,  des  Haselatranches  (QiVfflns)  etc.  oder  mit  gefärbtem  Amylnm  (von  Curcuma  u.  s.  w.) 
sind  theils  durch  die  mikroskopische  ünteranchnng,  tiieila  durch  Jodj>robe  nachzuweisen. 

Lycopodiiim  wurde  früher  innerlich  bei  Strangurie,  Cystitü  catarrhalis 
u.  8,  w.  verabreicht  (zu  l'O — 41)  in  Pulver  oder  Schüttelmixtur).  Gegenwärtig" 
dient  das  Mittel  nur  noch  Jtu*?s6rlich,  als  Streupulver  bei  Erythem^  Intertrigo  der 
Kinder,  sowie  als  gewöhnüchea  Pifleiicoospergens. 

Lydin,   g.   Anjl  in  färbe,  I,  pag.  474. 

LynmOllth,  Westkttate  Englands,  unweit  Ilfracombe,  viel  besncbtes  Seebad. 
r  B.  M.  L. 

■  Lymphadenitis,  Lymphdrüsen- Entzündung,  Lym  phdf  üaen- 

achwelliiegj  bezeichnet  alle  an  den  Lymphdrllsen,  zum  Theil  unter  Betbeiligung 
der  sie  ziuiäebet  umgebenden  Gewebe,  vorkommenden  entzündlichen  und  ent- 
zfhidungsiihnlielien  Processe.  Es  seien  hier  nur  kurz  die  cbarakteridtiseben, 
allgeraeinei)  Eigenschaften  dieser  ProccBse  hervorgehoben ,  da  die  speciellen 
lymphadenitiscben  Vorgang©,  wie  sie  an  bestimmten  Körpergegenden  und  bei 
bestimmten  Allgemeinleideu  zu  beobachten  sind  ,  bei  den  sie  berührenden  Krank- 
heiten abgehandelt  werden  (vergl.  z.  B.  die  Artikel  Bnbo,  Scrophuloae, 
Syphilis  n.  v.  a.). 

Die  allgemeine  Pathogenese  der  Lymphadenitis  beruht  nur  zum 
kleinsten  Theil  auf  idiopathischer  Entzündung  in  Folge  directer  Reizung  der 
Lyrapbdrtlsen  (dies  bedelit  sich  nur  auf  die  seltenen  Fälle  von  directem  Trauma 
einer  Drüse  und  die  ebenfKllg  seltene  sogenannte  rheumatisehe  Adenitis).  Weit 
liäufiger  ist  aie  die  Folge  einer  Reizung,  welche  durch  Schädlichkeiten,  die  im 
Lymphstrom  circuliren,  zu  den  Drüsen  fortgeleitet  wird.  Wir  stellen  uns  vor, 
dass  hierbei  die  Drüsen ,  analog  ihrer  phy.^iologiachen  Fähigkeit .  feine  in  den 
Lymphgefflssen  kreisende  Elemente,  wie  Zelleu,  Pigmentpartikel  it.  B.  bei 
Tätowirung)  u.  a.  in  sich  zurückzuhalten,  auch  unter  pathotogiacben  Verhält- 
nissen die  durch  die  Lymphgefilase  ihnen  zugeführten  Schädlichkeiten  (mögen  die- 
selben chemischer  oder  organisirter  Natur  sein)  in  sich  eondensireu  und  dadurch 
in  den  Znstand  der  Heizung  gelangen. 

Diese  in  die  Lymphgefässbahn  aufgenommenen  Schädlichkeiten  werden 
nun  entweder  an  einer  beslimmlen  circuroseripten  Stolle  des  Körpers  entwickelt; 
dann  erkranken  zunächst  nur  die  den  betreffenden  Lymphgefässen  xiigehörenden 
Drüsen,  und  oft  (in  Folge  davon,  dass  die  Noxe  in  ihnen  zurückgehalten  und  für 
den  übrigen  Organismus  unschädlich  gemacht  wird)  nur  diese.  Oder  die  Schädlich- 
keit ist  eine  durch  die  Körpersäfte  verbreitete;  es  besteht  eine  allgemeine  Dys- 
crasie  des  Blutes  und  der  Lymphe ;  in  diesem  Falle  entwickelt  sich  eine 
allgemein©  Veränderung  der  Lymphdrüsen. 

Somit  lassen  sich  nach  der  Localisirung  zwei  Formen  der  Lymphadenitis, 
eine  circum Scripte  und  eine  allgemeine,  trennen.  Beide  unterscheiden 
siich  gleichzeitig  zum  Theil  f jedoch  nicht  durchgreifend)  nach  Verlauf  und  Form 
der  Erkrankung ;    die  localisirte  Lymphadenitis  verläuft  in  der  Regel  acut,    die 
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allgemeine  blufiger  cbroDisch;  erstere  ist  ferner  eine  eigentliche,  reine  Ent- 
2  Qu  du  Dg,   letztere  zei^t  mehr  die  Form  der  Hyperplasie. 

Die  acute  circ um  Scripte  Lympliadenitia  stellt  sich  im  Anfang 
als  Hyperämie  der  Lynaphdrüse,  beaanderB  der  Kapselgefäase  und  der  ßindea- 
8ubetanz,  mit  aiissergewöiinlicher  Succulenz  dea  Gewebes  dar;  die  Grösse  der  Drtlse 
nimmt  echneil  tut  und  erreicht  oft  äaa  Vielfache  der  Norm  j  die  SchnittHäche  wird 
FerwasclieDf  so  daes  Rinden-  und  Markaub^tanz  nkht  zu  unterarheiden  sind,  zeigt 
oft  markiges  Aussehen ,  (»ft  aucli  weisshche  oder  gelbliche  punktförmige  Ein- 
lagerungen. Mikroskopisch  ergiebt  aicli  nh  Httupt^ache  eine  abnorm  starke  An- 
häufung der  Lympbzellen,  welche  die  Maschen  des  Drüsengcrdstes  dicht  gedrängt 
anfüllen  und  dieselben  aundehnen ,  während  da^t  bindegewebige  Hcticulum  sich 
wenig  verändert.  Ob  die  Anhäufung  der  Lymphzetlen  mehr  durch  Iraportiriing 
ans  der  Lymphe,  durch  Extravaiirung  aus  den  Blutgefässen  oder  durch  Theiinng 
der  Drüflenzellen  entstebt,  ist  nicht  ausgemacht.  —  Gleichzeitig  mit  diesen  DrUsen- 
veränderungen  entwickelt  sieh  entzündliche  IntiUration  der  umgebenden  VVeichtheile. 

Die  klinischen  H  aiiptay  m  ptom  e  dieser  Zustände  sind  Schwellung  der 
befallenen  Drüsen  und  ihrer  L'mgtbung;  bei  oberfiacliHcher  Lage  Röthung  der 
Überliegenden  Haut;  Schmerzhaftigkeil ,  besonders  bei  Druck  und  Bewegimg,  und 
dadurch  bedingte  Bewegungshemmung  der  zugehörigen  Körperparticn ;  von.  ail- 
gemeioen  Symptomen  beaondera  Fieber,  dessen  Höh^i  von  dem  Uuifaug  der  Drüseo- 
affeetion  abhängt,  und  das  anfangs  cuntinuirlich,  später  remittirend  ist. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Form  ist  meist  scharf  zu  verfolgen.  Er 
liegt  besonders  häufig  in  Wunden  der  äusseren  Bedeckungen,  die  entweder  bei  der 
Entatehiing  (z.  B.  durch  I^eicheninfettion  etc.)  oder  »päter  fin  Folge  mangelhafter 
Reinliaitung)  inficirt  werden;  ferner  in  andere»!  ebirurgiachen  Krankheiten  der  Haut 
und  deä  UnterhantgewebeB,  wie  Erythem,  Erysipel,  Gangrän  u.  a.  In  diesen  Fällen, 
welche  meist  die  Extremitäten  betreffen,  erkranken  für  die  Unterexlremitäten  vor- 
zugsweise die  Inguinaldrüsen,  für  die  Oberextremitaten  die  axiliaren  Pakete.  Bei 
allen  diesen  Viirgängen  ist  uach  neueren  Kenntnissen  wahrscheinlicb ,  dass  ab 
Träger  des  Eutzündungsreizes  Mikroorgaiiismen  von  den  genamiteu  Eingangspforten 
direct  bis  in  das  Gewebe  der  Lymphdrüsen  gelangen.  —  Dabei  ist  zu  betonen, 
dass  auch  bei  weiter  Entfernung  de«  LTreprungsherdes  von  den  geschwelllen 
Drüsen  eiue  intermediäre  Lymphangilis ,  wenigstens  äuaserlioh ,  durchaus  nicht 
immer  nachweisbar  ist.  —  Analoge  Schwellungen  zeigen  bf?i  infeetirtäen  Alfectionen 
der  Geuitalürgane  (Gonorrhoe,  Ulcus  molle)  die  Inguinaldrüsen  (Bnlm  inf^c- 
thsus).  bei  stärkerer  Angina  die  Cervicaldrtisen ;  von  inneren  Lymphdrüsen  bei 
schwerer  Gastritis  und  Enteritis  die  Mesenterialdrüseu,  bei  heftiger  Bronchitis, 
Pneumonie  und  anderen  entzündlichen  Pulmnualerkrankungen  die  Bronchialdrüsen 
u.  Aehnl.  m. 

Selten  sind  dem  gegenüber  die  Entzündungen  der  Lymphdrüsen  durch 
directes  Trauma  (meist  Quetschuug  u.  Aehnl.)»  wobei  der  anatomische  Process 
häufig  mit  Blutungen  in  und  um  die  Drilsen  verbunden  ist.  Die  sogenannte 
rheumatische  Ly  m  p  h  a  d  e  n  i  t  i  s  (Buho  rkeu maii'cus)  entsteht  wohl  auch 
seltener  durch  wirklich  rheumatische,  als  durch  traumatische  LJrsache.  Ihr  Lieb- 
lingssitz betriflFt  die  Inguinaldrüsen ,  weniger  häufig  die  Axilltirdrüsen ,  und  ihre 
Ableitung  von  anstrengendem  Gehen  und  ähnlichen  wiederkehrenden  Zerrungen  und 
Quetschungen  der  Drüsengegend  ist  oft  unzweifelhaft.  —  Recht  dunkel  ist  die 
Entatehungrfursache  der  seltenen  idiopatfai^clieu  Entisündungeu  gewisser  innerlich 
gelegener  Lymphdrüsen;  in  dieser  Hinsicht  sind  besonders  die  bisweilen  beob- 
achteten Fälle  von  primärer  (nicht  tuberkulöser)  Adenitra  der  Rronchialdrüsen  zu 
erwähnen,  welche  übrigens  durch  Compression  eines  Bronehus  etc.  complicirte 
klinische  Symptome  geben  können. 

Der  Verlauf  dieser  acuten  circtirascripten  Lymphadenitis  ist  ein  sehr 
wechselnder,  derselbe  kann,  je  nach  dem  Ausgange,  von  einigen  Tagen  bis  zu 
Tielen  Wochen  und  Monaten  ach  wanken. 
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Von  den  Ausgängen  ist  der  günstigste  der  in  emfinche  Zurückbildung 
der  Drüsenßcliwellung,  die  auf  dem  Wege  ftttiger  Degeneration  und  Resorption 
der  überscltÜ!;sigen  Lymplkzelkii  vor  e^ich  geht.  —  In  anderen  Fällen  tritt  auf  der 
Höbe  des  entzündlichen  rrocesseB  eine  eilrige  Scbmelzung  des  Drlisenparenchyma 
oder  eines  Tbeiles  desselben  auf;  ea  kommt  zum  Drlisenabsceas ,  eitrigen  Bobo* 
Hierbei  greift  der  Eiterungsprocüss  meist  auch  auf  die  umgebenden  Weichtheile 
über,  und  es  kommt  auf  diese  Weise  zu  Perforationen,  z.  B.  durch  die  Haut,  in 
die  Bronchien,  in  den  Darm  etc.  —  Ein  dritter  Ausgang  ist  endlich  der  allmäiige 
Uebergangr  in  clironi&che  Lymphadenitis, 

Einigcrmassen  ist  die  Art  des  Ausganges  abhängig  von  der  Natur  und  der 
Sebwere  der  iirpächÜeben  Erkrankung*  Ist  die  Reizung  der  Lymphgefässwurzeln 
eine  leiehte,  z.  B.  durch  einfaebe  ,  eiternde  Wunden,  leichtes  Erysipel  u.  Aebnl.» 
eo  pflegt  auch  die  conterutive  Lvmpbadeuilis  gutartiger  Natur  und  zu  Bcbuellem 
Rückgang,  oft  echon  nach  wenigen  Tagen,  geneigt  zu  sein  Dagegen  ftlbren  die 
durch  Gonorrhoe  und  Vivus  molle,  oder  durch  schwere  phlegmonöse  AffectioncD^ 
durch  Leichengift  etc-  hervorgerufenen  Fülle  von  LympLadenitis  gtru  zu  lang- 
wierigen Eiterungen. 

Bt'sonderß  Bcbwere  Formen  der  Lyrnphadenitid,  die  nicht  sehen  mit 
llämorrhagien  der  Drllsensubstauz  verbunden  siud  ,  stellen  sich  in  der  Umgebung 
gewisser  Localisirungen  von  iicutt^n  Infectionskrankbeiten  ein  ;  hierher  gehören  die 
IlaUdrüsensebwellungen  bei  scarlatinöser  und  dipbtheritischer  Angina,  die  secuu- 
därcn  DrdsenaflTectionen   be    Milzbrand,   Rotz  etc. 

Wcun  eine  Behandlung  bei  der  acuten  Lymphadenitis  mdglicb  ist 
(d<  h.  bei  ob»  rtiücbl icher  Lage  derselben),  so  hat  sie  meist  bekannten  cbtrurgischea 
Hegeln  zu  fol::en-  Anfangs  ist  Antiidilogose  (locale  Blutent?.iehungen  ,  kalte  Um* 
eeUläge,  MercuriabEinreibuiigen)  iitdiciit;  in  gewissen  Fällen,  besonders  bei  Inguinal- 
drüsen-EiitzüJuiungen ,  ist  auch  methodisiche  Compre^sion  (durch  Gewichte,  auf- 
gebundene Platten  u.  Aehnl.)  im  Stande,  die  Schweifung  zu  coupiren.  Hat 
Flnetuation  begonnen,  so  ist  Beförderung  der  Eiterung  und  rechtzeitige  Incisioii 
die  Mauptindiciition. 

Die  c  h  r  n  n  i  B  c  h  e  e  i  r  c  u  m  s  c  r  i  p  t  e  Lymphadenitis  ist  theils  Aus- 
gang der  acuten,  eben  geschilderten  Form  ^  theils  tritt  sie  von  vornherein  in 
dieser  Form  in  Folge  langwieriger  Reizzustände  an  den  Lymphgefäsawurzeln  auf, 
wie  z.  B,  chronische  Schwellung  der  InguinaldrUsen  bei  Ulcus  crurü ,  der 
Bronchialdrtljscn  bei  aller  Bronchitis;  auch  die  indolenten  Inguinalbubonen  in  Folge 
von  primärem  licus  dtirt/m  gehören  hierher.  —  Die  anatomischen  Charaktere 
dieser  Form  liei'en  in  einem  ZurtJcktreteu  der  Lymphzellenvermehrung  und  einer 
Betheilignng  des  bindegewt^bigen  Stromas  der  Drüsen;  b^tzteres  zeigt  Wucherung 
und  verdickt  sich  in  seinen  Balkeuzügeu.  Mit  zunehmendem  Alter  dei  Processes 
überwiegt  die  interstitielle  Wucherung  immer  mehr,  und  in  den  spätesten  Stadien, 
die  sich  als  chronische  Induration  darstellen  ,  nimmt  oft  derbes  fibröses  Gewebe, 
aus  dem  fast  alle  Zellenmassen  verschwunden  sind,  die  Drüse  ein,  die  gleichzeitig 
an  Grösse  allmälig  abgenommen  hat.  —  Die  Symptome  der  SchTiierzhaftigkeit, 
Hautröthung,  Allgemeinerscheiuungeu  wie  Fieber  ttc.  fehlen  diesen  Formen  meist 
fast  ganz*  —  Ihre  Behandlung  erfordert  ausser  Berücksichtigung  der  ursächlichen 
Krankheit,  resorptionsbefördernde  Mittel,  wie  Cumprfaaioü,  innerlichen  und  ausser- 
liehen  Gebrauch  des  Jod  etc. ;  eventuell  auch  (besonders  bei  den  syphilitischeii 
Bubonen  oder  auch  bei  hartnäckigen  aus  septischer  Ursache  hervorgegangenen 
Drilsenschwelluugen)  die  operative  Entfernung  der  erkrankten  Drüsenpakete, 

Die  diesen  cireumscripten  Affectionen  ge^entl berste henden  allgemeinen 
Formen  der  Lymphadenitis  seien  hier  nur  kurz  bertlbrt ,  da  sie  die 
Symptome  selbständiger,  anderweitig  auszuführender  Allgemeinkrankheiten  bilden. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  treten  bei  ihnen  zurück ,  die  Entwicklung  der 
Drüsenschwellungen  erfolgt  hier  grösslenibeils  chronisch  und  latent;  die  anatomische 
Form  drrselben   nühert    sich  einer  reinen  Hyperplasie,    —  Als  die  beiden  Ilaupt- 
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typen  der  hier  zu  Grunde  lieis^enden  Allg^meiuleiden  kennt  miin  die  Bcrophuloae 
und  die  constitu  tionelle  Lues.  Die  Art  der  Drüsenverändeningen  ist  bei 
beiden  durchgreifend  verschieden.  Die  bei  ersterer  als  Hauptsymptom  auftretenden, 
vorwiegend  die  Cervical-,  Bronchial-  und  Meaenterialdrüsen  betreffenden  Drüaen- 
BchweUangeu  ,  die  zum  Theil  sehr  grosse  Dimenatoneu  annehmen ,  zeichnen  sich 
durch  die  Tendenz  zur  Verkäsung'  (mit  häutigem  Ausgang  in  Erweichung)  aus 
und  combiniren  eich  tlbrigens  nicht  selten  mit  Tubercutose.  Die  syphilitischen 
OrUaentumoren  dagegen  ^  die  ihren  Lieblingssitz  an  Inguinal-»  Cervical->  Occipital- 
und  Ciibitaldrüsen  haben ,  zeigen  meist  keinen  grussen  Umfang ,  sehr  derbe  Con* 
sistenz ,  gleicbmflssige  Zunahme  von  Lympbzellen  ui^d  Bindegewebe  und  haben 
keinerlei  Neigung  zu  Verkäsung  oder  Vereiterung. 

Die  Behandlung  dieser  aUgemeinen  Lymphadenitis  hat  (abgeaeheo  \^on 
chirurgischen  Eingriffen,  wie  sie  besonders  die  erweichenden,  öcrophulösen  Taraoren 
fordern)  weniger  eine  locale  als  allgemeine  zu  sein;  antiscrophulOse  und  anti- 
luetische  Curen ,  Jodkaliiim,  Leberthran ,  Bader,  passende  Diät  ete*  werden  das 
WirksamHte  sein.  —  Neuerdings  sind  gegen  allgemeine  chronische  Lymphdrüsen- 
Schwellungen »  namentlich  ecrophul^ser  Natur,  die  methodisch  angewendeten 
Schmierseife- Einreibungen  sehr  beliebt  geworden. 

Von  acuten  I  n  fection  sk  ran  k  h  e  i  ten  ,  die  zu  allgemeinen  Drüsen- 
flchwellungen  Itlhren,  seien  noch  genannt:  der  Abdominaltyphtis,  dessen  mesenteriale 
(auch  bronchiale  etc.)  Drllsenvergrösserungen  die  bekaiuile,  eigenthUmliehe  markige 
Foim  zeigen,  sich  übrigens  histologisch  nicht  wesentlich  von  der  acuten  circum- 
Scripten  Lymphadenitis  unterscheiden,  und  die  orientalische  Pest  mit  ihren  äusserst 
acut  auftretenden   und  schnei!   vereiternden  Buboneu. 

Streng  von  der  Lymphadenitis  zu  trennen  siiind  natürlich  die  Tumoren  der 
Lymphdrüsen :  die  wahre  DrUsentuberkulosej   die  krebsigen  Drüseniidiltrationen  etc. 

Auf  der  Grenze  zwischen  Lymphadenitis  und  Ürüsentumoren  stehen  die 
lymphomatösen  Hyperplasien,  die  wir  bei  Leukämie  (b.  diese)  finden.  Eine 
der  Leukämie  nahe  verwandte,  nur  durch  das  Fehlen  der  leukämischen  Blut- 
beschaffenheit von  ihr  getrennte  Krunkbeit,  die  sich  ebenfalls  meist  durch  multiple 
DrUsenbyperplasien  aui«zeiebnet ,  ist  speciell  unter  dem  Namen  Lymphadenie 
beschrieben,  wird  aber  unter  der  in  Deutschland  gebrHuchlicberen  Bezeichnung 
Psendoleukftmie  (s.  diese)  abgehandelt.  R i e s s. 

LymphadenOni,    s.  Adenom,  I^  pag.  192  und  Lymphom. 

Lymphämie  (lympha  und  'A^%)^  vergU  Leukämie,  Xir,  pag.  59. 

LympflEnQißktäSiB  (lymphaf  aYYEtov,  EJtTÄCjt;),  Lymphgefässerweiterung; 
LyifiphänyiOm,  Lymphgel^ssgeschwulst,  8.  Angioma,  I,   pag.   468. 

LymphangitiS  oder  Lyniphangioili«,  in  schlechter  Form 
Ly  mphangoi  tis  ivon  lat.  lympha,  klar^^s  Wasser  und  dyysCov, 
Gefäas),  auch  Angioleuci  tis,  Ly  mp  hge  fasse  n  tzU  ndu  n  g,  nennt  man 
eine  im  Bereich  der  Lymphgefässe  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung  verlaufende 
Entztindungsform,  welche  in  den  typischen  Fällen  durch  mehr  oder  weniger  hohes 
Fieber,  streifenförmige  Röthung  längs  der  llanptlymphgefässe  des  erkrankten  Gliedes 
und  in  der  Regel  spontane  und  vollkommene  Rückkelir  zur  Norm  ausgezeichnet  ist. 

Diese  Entzöndung  kann  bei  jeder  Verwundung  von  Lymphgefässen  zu 
Stande  kommen  ;  und  da  die  Lymphgefässnetze  am  Körper  tlberaua  dicht  sind,  so 
das»  bei  jeder  nennenswerthen  Verwundung  auch  feine  und  feinste  Lymphgefässe 
verletzt  werden,  so  sollte  man  erwarten,  dasa  die  LymphgefäasentzUndung  eine 
sehr  hflufige  Krankheit  sei,  mindestens  so  häufig,  wie  die  Phlegmone.  Dem  ist 
indessen  nicht  so,  sondern  gehört  die  Lympbgefässentzündung  zu  den  seltenereu 
Erkrankungsformeu.  Es  muas  deshalb ,  wie  es  scheint,  noch  etwas  Besonderes  zu 
der  Wunde  hinzukommen,    und  dies  Besondere  besteht    in  der  Entwicklung  einer 
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giftigen  Substanz  in  der  Wunde  oder  Einbringiitig  einer  solchen  in  dieselbe.  Dem- 
gemäss  sind  es  in  erster  Linie  die  vergifteteo  Wunden ,  Bisse  und  Stiche  von 
giftigen  Thieren ,  Infectiouea  mit  LeicheDß:irt  durch  feine  Stich-  uüd  Risswuoden, 
von  HoBpitalbraDd  tirgriffene  Wunden,  welche  zur  Entstehung  von  Lymphgefäss- 
entzündungen  Anl«s8  geben.  Fernerhin  verbinden  sieh  die  Erysipele  gar  oft  mit 
Lymphangitis ,  sowie  örtlichen  Eutztlndungen ,  welche  mit  starker  Spannung  der 
Haut  einhergeben.  Eine  solche  Combinatiün  weisen  am  häufigsten  die  Furunkel 
auf.  Lympborrhoiache  Geschwüre ,  wie  sie  z.  B.  bei  Elephantiasis  cruria  in  der 
Regel  vorbanden  Bind  ^  und  welche  sich  durch  einen  höchst  penetranten ,  Übeln 
Geruch  auszuzeichnen  pflegen ,  disponiren ,  wie  es  scheint ,  sowohl  zu  Erysipelen 
als  Lymphaugitiden  besonders  heftiger  Art.  Ebenso  können  einfache  Schrunden 
und  Risse,  wenn  sie  fortdauernd  verunreinigt  und  gereisjt  werden  ,  zum  Auftreten 
einer  Lymphgel^lssentÄünd ung  Anlasa  geben.  Endlich  kommen  Lymphangitiden  in 
Folge  eines  Reizes  vor,  welcher  durch  die  iutacto  Haut  hindurch  gewirkt  hat; 
dahin  gehören  gewisse  Fälle  von  Leicbeuinfection,  bei  deneu  das  Gift  wahrscheinlich 
von  den  Talgdrtisen  und  Haarbäigen  aus  seine  Wirksamkeit  entfaltet,  wnd  endlich 
die  seltenen  Beobachtungen,  in  welchen  die  Berührung  der  Haut  mit  einer  haarigen 
Raupe  eine  Lymphangitis  hervorrief. 

Was  die  0  ertlich  k  ei  t  des  Vorkommens  anbetrifft,  so  erkranken 
am  häufigsten  die  LympbgefJlsae  der  Extremitäten  und  unter  diesen  wieder 
vorwiegend  die  oberen  Extremitäten ,  da  die  unbedeckteu  Hände  viel  häufiger 
kleinen  Verletzungen  ausgesetzt  sind  ^  als  die  Füsse.  Demnächst  folgt  an  Häufig- 
keit der  weibliche  Genitalapparat  in  Form  der  bekannten  und  gefürchteten 
Metrolymphangitis.  Weiter  freilich  geht  unsere  Kenntnis»  der  Lymphgefäss- 
erkrankungen  nicht,  da  die  Erkrankungen  tieferer  Gefässc  sich  nicht  in  genügender 
Weise  bemerkbar  machen,  um  sie  von  anderen  begleitenden  Processen  klinisch 
unterscheiden  zu  können. 

Unter  den  Ständen  sind  es  in  erster  Linie  die  Aerzte,  zumal  die 
pathologischen  Anatomen^  die  Anatomen  und  Chirurgen^  welche  der  Lymphgefäss- 
erkranknng  aui^gcBctzt  nind  ,  demnächst  alle  diejenigen ,  welche  mit  Leichen  und 
Leichentheilen  zu  schaffen  haben.  In  zweiter  Linie  kommen  Köche,  Dienstmädchen 
und  andere  Personen  ^  welche  mit  der  Zerlegung  von  Fleisch ,  insbesondere  von 
nicht  mehr  ganz  frischem  Wilde  zu  tbun  haben.  Endlich  sind  solche  Leute  zu 
nennen ,  welche  bei  angestrengten  Fusswanderungen  ohne  genüijenLie  Reinlichkeit 
Blasen  an  den  Füssen  bekommen,  die  den  Ausgang  der  Erkrankung  zu  bilden 
pflegen.  Indessen  ist  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  bei  zwei  in  gleicher  Weise 
geffthrdefeu  Individuen  so  verschieden,  dass  man  durchaus  eine  individuelle  Prldis- 
Position  anzunehmen  gcnöthigt  ist.  Es  scheint,  dass  zarte,  leicht  erregbare  Personen 
häufiger  und  leichter  erkranken,  als  kräftige,  phlegmatische  Naturen.  Eine  solche 
Thatsache  hat  nichts  Ueberraschendes ,  da  wir  ihr  auf  dem  ganzen  Gebiete  der 
Infectionskranklieiten  und  Vergiftungen  begegnen;  sie  beweist  nur,  dass  die 
biologischen  Verschiedenheiten  der  feinsten  Gewebaelemente  bei  verschiedenen 
Personen  wahrdcheinlieh  gleich  gross  sind,   wie  die  augenfälligen  Körperunterächiede, 

Symptome  und  Verlauf.  Die  durch  gereizte  GeschwUrchen  ent- 
stehenden Lymphangitiden  bieten  das  verbal tnissmftssig  klarste  Bild  des  Leidens 
dar.  Gewöhnlich  wird  dasselbe  durch  keine  Äligemeinsymptome  eingeleitet  Die 
betroflTene  Extremität  wird  im  Ganzen  achmerzhaft,  die  Lymphdrüsen  an  der  Wurzel 
derselben  werden  überaus  empfindlich.  Sieht  man  sich  das  Glied  bei  guter  Tages- 
beleuchtung  an,  so  entdeckt  man  vom  Orte  der  Verletzung  beg:innend  einen,  selten 
mehrere,  meist  ziemlich  geradlinige  rothe  Streifen,  welche  auf  Druck  sehr  empfind- 
lich sind.  In  der  Regel  fühlen  diese  Streifen  sich  hart  an,  man  hat  die  Empßndtmg 
eines  unter  der  Haut  stark  angespannten  Bindfadens.  Die  ursprünglich  rosen- 
rothe  Färbung  wird  allmälig  mehr  blänlich  roth  ,  dann  blase,  und  verschwindet 
mit  dem  Aufhören  der  örtlichen  Suhmerzhaltigkcit.  Hiermit  kann  das  Leiden  seinen 
Abschluse  erreicht  haben ;    in   anderen  Fällen  aber  kommt  es  zur  Eiterung.     Der 
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erwähnte  rotbe  Streifen  verbreitert  sich  ao  verechiedenen  Stelleo  äeinea  Verlaufes» 
ea  bilden  sich  kleine  Anschwellungen ,  welche  durcli  ein  massiges  Oedetn  erzeugt 
werden  ^  endlich  ist  umschriebene  Fluctuation  nachweiebar ,  oder  die  geröthete 
Stelle  idt  anfallend  weich,  ohne  gespannt  zu  Beto.  Nach  selbständiger  oder  künst- 
licher Eröffnung  der  kleinen  Abscesge  kommt  es  in  der  Reg'el  zn  schneller  Heilung 
und  hat  hiermit  der  Process  »einen  Abschluss  gefunden ;  doch  pflegen  solche 
Abscesse  sich  an  verschiedenen  Stellen  zu  wiederholen ,  so  dass  die  Krankheit 
dadurch  ermüdend  in  die  Länge  gezogen  wird,  Die  Behaoptung  Relin's  ^) ,  dass 
die  Heilung  solcher  Abscesse  nicht  selten  durch  austhessende  Lymphe  verzögert 
oder  gehindert  werde^  scheint  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorganges  jedenfalls 
übertrieben  zu  sein.  —  Nur  ausnahmsweise  bleiben  längs  des  entzündeten  Lymph- 
geteses  Infiltrationen  zurllck,  welche  sich  selir  langsam  zurttckbilden. 

Nicht  immer  ist  indessen  der  \' erlauf  so  einfach ,  wie  bisher  geschildert. 
Zuweilen  setzt  die  Krankheit  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Allgemeinerschei- 
nungen ein.  Unter  gastrischen  Symptomen  eröffuet  wiederholtes  Frösteln  oder 
ein  ausgesprochener  Schüttelfrost  di©  Scene  und  können  intensive  Schüttelfröste 
im  weiteren  Verlaufe  f«*l^en.  Ein  solches  Verhalten  ist  stets  verdächtig.  Mindestens 
kommt  es  dabei  sehr  schnell  zur  Bildung  der  genannten  Reihenabscesse ,  oder  es 
entwickelt  sich  im  Bereich  der  Röthung  Hautbrand  ,  indem  sich  Blasen  erheben, 
welche  sich  in  missfarbige  Geschwüre  umwandeln;  andere  Male  tritt  stürmische 
Vereiterung  oder  gar  vollkommene  Neerose  der  nächsten  LympltdrUsengruppe  auf, 
andere  Male  endlich  entwickelt  sich  unter  fortgesetzten  Schüttelfrösten  das  aus- 
gesprochene Bild  der  metastatischeu  Pyämie  in  Form  von  eitriger  Bnt?,ündung 
seröser  und  synovialer  Höhlen  ^  Keilinfarcten  parenchymatöser  Organe  u.  dergi., 
welcher  der  Kranke  in  kürzester  Zeit  erliegt.  Auch  unter  rein  septischen  Er- 
scheinungen, unter  dem  Bilde  einer  acuten  Septicämie  kann  das  Leiden  deu  Tod 
herbeiführen;  so  ist  der  V^erlauf  in  der  Regel  bei  der  ab  Motrolymphangitis 
bezeichneten  puerperalen  Entzündung  der  in  den  breiten  Mutterbändern  verlaufenden 
Lyraphgefässstämme,  nur  häufig  dadurch  modificirt,  dass  die  Entzündung  gewöhnlich 
sehr  bald  continuirlich  auf  das  Peritoneum  übergreift  und  durch  eitrige  Peritonitis 
den  Tod  herbeiführt. 

Als  ein  besonders  merkwürdiges  Verhalten  muss  es  bezeichnet  werden, 
dass  das  Gift  eine  Zeit  lang  in  den  Lymphdrüsen  abgeschlossen  werden  kann. 
Gewisse  Menschen  erkranken  unter  heftigen  Erscheinungen ,  wie  Röthung  der 
Lymphbahnen  und  schmerzhafter  Schwellung  der  nächsten  Lymphiirüseugruppe ; 
allein  anstatt  der  erwarteten  Eiterunj?  erfolgt  langsame  Rückbildung  aller  Symptome, 
bis  auf  einmal  in  Folge  eines  Trauma  oder  ohne  nachweisbare  Ursache  der  Process 
van  Neuem  aufflammt,  und  nun  in  der  Regel  unter  septischen  Erscheinungen 
tödtlich  endet. 

Die  schlimmen  Formen  der  Krankheit  ^  welche  zur  Eiterung  führen, 
können  auch  bonachbarte  Gelenke  in  Mitleidenscliaft  ziehen.  Vkrneoil*!  Kab 
dieselben  am  häutigsten  im  Kniegelenk  nach  Abscessen  an  der  Innenseite  des 
Gelenkes  auftreten  und  glaubt,  dasa  die  Eiterung  entweder  durch  Vermittlung  von 
Schleimbeutelu  oder  durcli  centrifugales  Fortkriechen  der  Entzündung  im  Bereiche 
der  Lymphbahnen  auf  da»  Gelenk  übertragen   werden  kimne. 

Man  unterscheidet  in  der  Regel  zwei  Formen  der  Krankheit^  die  reti- 
culäre  Form^  welche  in  den  Lymphcapillaren  abläuft,  und  die  s  trei  fig«  Form, 
deren  Sitz  die  grossen  Lymphgefässe  sind.  Letztere  kommt  am  häufigsten  vor, 
oder  aber  die  reticuläre  Form  weist  gleichzeitig  streitige  Röthung  auf,  d.  h.  beide 
Formen  sind  miteinander  vereinigt,  lo  seltenen  Fällen  aber  tritt  die  reticuläre 
Lymphangitis  als  selbständige  Krankheit  auf.  Die  Kenntnies  dieses  Leidens  ist 
von  Wichtigkeit,  da  es  leicht  mit  dem  Erysipel  verwechselt  werden  kann.  Es 
unterscheidet  sich  indessen  von  der  Rose  1,  durch  das  Fehlen  der  gleich* 
massigen  Röthung^  welche  vielmehr  aus  lauter  kleinen  Inselchen  zusammengesetzt 
ist;    2,  durch  den  mehr  bläulichen  Ton    der  Röthung,    welcher    auf  Fingerdruck 
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hervortritt,  wäbrend  die  Farbe  des  Rothlaofs  ^elbrotb  ist;  3.  durch  deo  Mangel 
der  Bcbarfen  BegreDZung.  Der  Rothlaiif  zeigt  einen  scharfen  j  etwaa  erhabtineü 
Rand ,  während  bei  der  capillären  Lymphangitis  die  kleinen  Inselchen  ganz  all- 
mälig  in  gesunde  Haut  übergehen. 

In  der  Regel  nimint  die  reticuläre  Lymphangitis  einen  chronischen  Verlauf, 
nicht  etwa  in  der  Weise,  daaa  der  einzelne  Anfall  eich  verlängert^  sondern  viel- 
mehr so,  däsa  die  Anfälle  in  nicht  s^u  langen  Pausen  aufeinander  folgen.  Ea 
pflegt  dann  jeder  einzelne  Anfall  eine  ödematöse  Schwelhmg  dea  befallenen  Körper- 
theils  zu  binlerlasaen ,  welche  durch  jede  folgende  Erkrankung  stärker  wird.  80 
entwickelt  sieb  in  Monaten  oder  Jahren  aus  der  reticulären  Lympbangitis  eine 
Eleybanttasis ,  welche,  wenn  sie  zn  Rissen  und  Schrunden  in  der  Haut  geführt 
hat»  ihrerseits  zu  neuen  Lymphangitiden  den  Anstoss  giebt,  dann  allerdings  meist 
der  streifigen  oder  der  gemischten  Form. 

Aus  allem  dem  geht  hervor,  dass  die  Lympbangitis  zwar  in  der  Regel 
eine  günstige  Prognose  bietet ,  dass  diese  aber  nicht  von  vornherein  gestellt 
werden  darf,  da  zuweilen  ganz  ungeahnte  Einflüsse  sieh  geltend  machen. 

P  a  t  h  0 1 0  g i  a  e  h  e  Anatomie.  Es  liegt  auf  der  Hand  ^  dass  das  am 
meisten  in's  Auge  fallende  Symptom,  die  streitige  Röthung,  nicht  auf  einer 
Hyperämie  der  LymphgetÜaswand  selber  beruht,  sondern  daas  es  sich  hierbei  nur 
um  eine  perivasculüre  Hyperämie  handeln  kann.  Ebenso  liegen  die  Reihenabscesse 
nicht  in  dem  LympligefHss  selber,  sondern  in  seiner  Umgebung.  Demnach  sind 
die  Symptome,  welche  wir  beobachten  können ,  im  Wesentlichen  als  eine  Peri- 
lympbangitis  aufzufassen.  Was  in  dem  Lymphgefäss  selber  vorgebt,  darüber 
wissen  wir,  wenigstens  vom  önterhautbindegewebe ,  so  gut  wie  nichts;  dagegen 
hat  die  puerjierale  Metrolympbaugitis  ein  häufiger  benutztes  Untersuch ungsobject 
abgegeben.  Diese  Untersuchungeu  Laben  dargethsn ,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit 
der  Erkrankung  das  Lymphgefäss  mit  einem  Lymphthrombus  erfüllt  sein  kann, 
welcher  in  der  Resel  das  Ausseben  reinen  Eiters  besitzt 
und  frtiher  unbedenklich  für  Eiter  genommen  worden  ist. 
Die  Untersuchungen  ViKr-How's  ')  haben  indessen  gelehrt, 
dass,  wie  uebeustebende  Figur  24  (narh  0.  Weber-) 
zeigt  ,  es  ?ich  nur  um  (^itfrabnliche  Massen  handelt, 
welche  aua  geronnenem  und  dann  zerfallenem  Fibrin 
mit  Beimischung  spftrlichcr  Lymphkörpercheu  bestehen. 
Die  Gefäsawand  zeigt  dabei  keine  nachweislichen  Ver- 
änderungen ;  hüebstens  ist  diei^elbe  etwas  verdickt,  die 
Epithelien  gequollen.  Dagegen  ist  das  perivaaculäre 
Gewebe  getrUbt ,  zuerst  spiös,  später  eitrig  infiitrirt. 
Bei  günstigem  Verlauf  des  Leidens  kann  eine  Resorption 
des  Thrombus  stattfinden  und  das  Getlä.B&  wieder  wegsam 
werden.  —  Bei  der  Mehrzab!  dtr  peripheren  Lymph- 
gefässentzündungen  scheint  eiue  Gerinnung  der  Flüssig- 
keit überhaupt  nicht  stattzutiuden.  Nur  wenn  statt 
feiner  Fibrinfäden  eine  schollige,  hyaline  Masse  als 
Gel^ssiubalt  bei  der  Obduction  gefunden  wird ,  ist  man 
nach  Orth  bereclitigt,  eine  Entstehung  während  des 
Lebens  anzunehmen. 

Nach  allem  dem  bnben  wir  uns  die  Vorgänge  bei  der  Lymphgefäss- 
entzUndung  in  folgender  Weise  zu  denken :  Unter  dem  Eintiuss  des  speciüseben 
Reizes  findet  eine  chemische  Veränderung  der  »trömeudeu  Flüssigkeit  oder  aber 
eine  Gerinnung  der  in  dem  gereizten  Gefäas  strömenden  Lymphe  statt,  welche 
flieh  in  der  Regel  in  der  Richtung  dea  Lymphstromes  bis  zu  den  nächsten  Lympb' 
drüsen ,  ausnahmsweise  aber  auch ,  wie  bei  den  Blutgefässen ,  ungeachtet  der 
Klappen,  gegen  die  Wurzeln  der  Lymphgefässe  hin  fortpHanzt.  LAis  Zubtande- 
koramen    der  Gerinnung    führt  HüKTEä'^)   anf  die  Anwesenheit    von    körperlichen 
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ElementeD«  insbesondere  von  Spaltpilzen  zurück.  Dass  diese  Erklärung  eine  ein* 
seifige  ist,  gebt  aus  den  BeobAcbtiingen  hervor,  in  welchen  die  gchmerzbaflte 
ROtbuDg  sieb  iiQDiittelbar  an  eine  Verletzung  anacblie^at,  da  die  Entwicklung  von 
Spaltpilzen  doch  immer  eine  gewiase  Zeit  in  Ansprach  nimmt ;  noch  viel  mebr  aber 
aus  den,  wenn  aucb  seltenen  Fällen.,  in  welchen  ein  durch  die  unverletzte  Haut 
hindurch  wirkender  Reiz  LymphgefäsRentzÖndung  erzeugt.  Freilich  kann  die  An- 
wesenheit von  Spaltpilzen  in  einer  Wunde  Zersetzungsproducte  erzeugen,  welche 
ihrerseits  wieder  I.ympligerinnungon  einleilen ;  aber  unbedingt  bedürfen  wir 
für  die  Erklärung  der  Thrombosen  weder  an  den  Blut  ,  noch  den  Lyraphgefftsjseu 
der  Spaltpilze.  —  Immerbin  muss  aber  zugegeben  werden,  dass  die  Mikroben  bei 
der  Lympbangitis  eine  erhebliche  Rolle  epieleu.  In  einer  bestimmten  Anzahl  von 
Fällen  ,  wie  bei  den  Lymphgi-fässcntzündungen  nach  Scblangenbis^j  und  dem  Btss 
anderer  giftiger  Thiere,  bandelt  es  sich  offenbar  um  rein  cliemtsche  Fieize  ;  in  der 
Melsrzahl  der  übrigen  Fälle  aber  musa  man  das  Eindringen  von  Mikroparasiten 
annehmen,  ohne  dass  es  bis  jetzt  möglich  wäre^  eine  bestimmte  Species  für  die 
Symptome  verantwortlich  zu  machen.  Wohl  mögen  in  den  meisten  Füllen  die 
Eitercoccen  im  Vordergründe  stehen;  aber  dass  auch  andere  Mikroben  sich 
betbeiligen,  vielleicht  sogar  die  führende  Rolle  übernehmen^  unterliigt  wohl  kaum 
einem  Zweifel  Will  man  also,  wie  HüETEß,  die  LyropbangJtis  als  eine  parasiiflre 
Krankheit  ansebeu,  so  wird  man  doch  schwerlich  cim^-n  specißscben  Pilz  verant- 
wortlich machen  können. 

In  den  Fällen,  in  welchen  Thrombose  eintritt,  scheint  dies©  der  Ent- 
zündung des  perivasculären  Bindegewebes  voranzugehen,  dieselbe  erst  zu  bedingen. 
Hierin  liegt  die  verbäitnissmässige  Gutartigkeit  dieses  lYocesscs ;  denn  einerrteita 
hindert  der  Thrombus  die  Verschleppung  giftiger  Substanzen  in  das  Blut,  anderer- 
seits bilden  die  Lymphdrliseu  einen  fast  unübersleiglichen  Sfhiagbaum  für  dieselben, 
da  sie  eher  vereitern,  als  dass  sie  giftiger,  zumal  körperlichen  Elementen  den 
Durchgang  gestatten.  Die  bösartig  verlaufenden  Fälle  scheinen  freilich  der  An- 
nahme günstig  zu  sein ,  dass  gelegenilich  auch  vor  der  Thrombose  eine  Zufuhr 
ÖÜssiger  Gifte  durch  Lymphgefäase  und  Lymphdrüsen  hindurch  in  den  Kreislauf 
atallfinden  kann  ;  allein  man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Resorption  gleichzeitig 
durch  Lymph-  und  ßlutgefässo  hindurch  stattlinden  kann,  und  dass  sich  auf  diese 
Weise  alle  metastatischen   Erscheinungen  zwanglos  erklären  lassen. 

Behandlung.  Da  die  Lymi»hgefäs8enlzUndung  in  der  Regel  gutartig 
ist,  so  wird  eine  eingreifende  Behandlung  übeiflüssig  sein.  Viel  wichtigtT  iftt  die 
Prophylaxis,  welche  bei  vergifteten  Wunden  (s.  Wunden)  ßolort  energisch  ein- 
zugieifen  hat^  um  dieselben  unsebüdlich  zu  machen.  Ist  eine  solche  vergifttte  oder 
unreine  Wunde  beim  Ausbruch  der  Lymphgefässentztlndung  noch  vorhanden,  so 
würde  «ich  ihre  sofortige  Cauterisalion  mit  Aetzmiltel  oder  Glübeisen  dringend 
empfehlen.  Die  Entzündung  selber  pflegt  man  in  althergebrachter  Weise  so  zu 
bebandeln,  dass  man  längs  des  rothen  Streifens  grau©  Salbe  einreiben  ^  das  Glied 
mit  Walte  bedecken  und  ruhigstellen  lässt.  Unter  dieser  Behandlung  bleibt  der 
Schmerz  erträglich  und  katin  auch  wohl  die  Zerlheilung  und  Resorption  des 
Thrombus  angebahnt  werden.  IIdkter,  K  c,  empfiehlt  Carbolinjectionen  längs  des 
entzündeten  Gefä-sses  und  in  den  TJirombus,  um  die  Spaltpilze  unschädlich  zu 
machen.  Wirksamer  dürfte  di«  verticale  Susjiension  der  Glieder  sein,  welche 
Billroth '*)  anrätb.  Ein  Brechmittel,  bei  Ausbruch  des  Leidens  verabreicht, 
scheint  nicht  ohne  Nutzen  zu  sein.  Entwickeln  sich  schwerere  Erscheinungen,  so 
tritt  die  Behandlung  der  Lympbangitis  gegenüber  derjenigen  des  Erysipelaa ,  der 
Septicämie  oder  Pyilmie  völlig  in  den  Hintergrund;  nur  müssen  die  Reihenabscesse 
frühzeitig  eiÖÜ'net  werden  und  ist  bei  brandigen  Formen  nach  jALAüüItiit  ^j  das 
Glübeisen  nicht  zu  entbehren.  Gegen  die  chronische  Form  der  Krankheit  nützt 
nur  die  Beseitigung  der  Infectionspforte. 

Literatur:  ')  Virchow,  Gesaninielte  Abhandinngen,  pag.  212  nnd  613,  — 
Derselbe,  Ueber  puerperale  Metritis  und  Parametritis.    Archiv  für  pathologische  Anatomie, 
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XXllI,  pajBT.  4i5,  —  ')  0.  Weber,  Die  ErkrankTingsformon  einzelner  Gewebssyateme,  v,  Pitha- 
BiUroth,  Chirurgie.  IJ  ,  2,  Abth.,  lief.  1,  pag.  67.  —  ^)  Belin,  Essai  sur  la  lymphanjfite 
ntperficii'Ue  tt  principaJement  sur  la  forme  TU^tkulaire  Paris  1878.  —  *)  Verneuil.  De^ 
arthiites  puruhnleif  consecuiive»  auj-  Itjmphanffiie^.  Gaz.  des  hOp.  1878 ,  Nr.  12.  — 
*)  Hueter,  Gniiidrisa  der  Chtrmgie.  Leipzig-  1860,  J,  pag.  175.  —  *)  Billroth,  AJlgemeiue 
Pathologie  und  Therapie.  Berlin  1880,  9,  Aufl.,  pag.  394.  —  ")  Jalaguier.  De  la  lynt- 
phangite  ä  forme  f/attgrhieusg,  These  dft  Paris  1880.  — -  *|  F-  König, 
Chiriirgie.  Berlin  1883  und  1885,  pag.  115  und  328. 


Lehrb    der  allg. 
£.  Küster. 


Lymphdrüsen,    s.  LymphgefäBSsystem. 
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Lymphe  (physlalogiscb).  Ais  Lympbe  bezeichnet  mfttt  die  klare  oder 
leicbt  opalescironde^  häufig  etwa»  gelblieh  ^eftlrbte  FJüssigkeit,  welche  den  Inhalt 
der  Lymp  hgi5fä  s  80  (s.  diese)  bildet. 

Um  Lymphe  in  grösseren  Menden  zu  erhalten,  legt  man  an  einem  lebeoden 
Tbiere  (Htmd,  Pferd,  Esei)  grössere  peripherische  Lymphgefässe  des  Kopfes,  Halles 
oder  der  Extremitäten  frei,  führt  in  dieselben  eine  feine  Canflle  ein,  durch  welche 
der  LympJiinhalt  nach  aussen  geleitet  wird.  Oder  man  legt  beim  seitlÄngerer 
Zeit  hungernden  Thiere  ein©  Fistel  dm  Dttctn»  tkoracwus  an,  genau  so 
wie  dies  beim  Üb y Ins  (IV,  pag.  298)  beselirieben  worden  ist;  beim  hungernden 
Thiere  führen  aucb  die  Chylusgefl^se  des  Darnn  fast  reine  Darmlymphe,  so  dass 
der  Inhalt  de-?  Brii^tgange^  nur  aus  Lymphe  besteht.  Endlich  hat  man  als  Unter- 
euchungäobject  die  in  sogeiiannteu  Lymphgeschwülsten  oler  in  ausgedehnlen  (ecta- 
tisehen)  uberflächlichen  Lymphgefässen  beim  Menschen  angesammelte  und  daraus 
durch  Punction  gewonnene  Elüasigkeit,  »owie  die  am  spontan  ent^taudeneii  Lymph- 
fisteln  beim  Menschvn  aussickernde  Flüssigkeit  (Lympborrhoe)  verwendet.  Wie 
gleich  erhellen  wird,  mups  die  Lymphe  je  nach  der  Qualle,  der  sie  entstammt, 
gewiaae  bald  grössere,  bald  kleinere   Ver-'^chiedenheiten  zeigen. 

Quelle  der  Ly  m  ph  b  i  Idung.  Da  die  Captllargefii^se  dünne  poröse 
Wände  besitzen,  innerhalb  deren  das  Blut  unter  einem  erheblichen  Druck  circülirt, 
und  tbierische  Membranen  in  der  Nurm  raorphotische  Elemente  nicht  durchlassen, 
80  wird  beständig  Bhifplasma  durch  die  Ciipillargefä^ää wände  tiltriren  oder  richtiger 
transsudiren  müssen.  Nach  den  Gesetzen  der  Filtration  ( Vil^  pag.  210'  durch 
thieriache  Membranen  wird  die  transsudirte  Flüssigkeit  an  Salzen  ebenso  reich  sein 
als  das  Blutplasma,  dagegen  an  Ei  weiss  erheblich  ärmer  und  somit  wasserreicher 
als  das  Blutplasma.  Da  nun  fasl  alle  Gewebe  und  Organe  von  einem  mehr  oder 
weniger  ditditcn  Capiilarnetz  durchzogen  sind ,  traussudirt  tiberall  eine  mit  dem 
Blutplasm.^  qualitativ  fibereinstimmende  und  von  ihm  quantitativ  eiob  nur  durch 
einen  geringeren  Gehalt  an  Ei  weiss  unterscheidende  Flüssigkeit.  Dieses  Transsudat 
ans  dem  Blule  stellt  die  Rogenannte  ParenchymflUsaigkeit  der  Organe 
vor.  Durch  Vermittlung  dieser  Flü:*sigkeit  werden  die  Organe  und  Gewebe  vom 
Blut  mit  tlüssigem  Ernährungsmaterial  versorgt,  wahrend  anderseits  der  Sauerstoff 
des  Oxyliämoglobin  durch  die  dilnne  Capillargefäsi^wand  hindurch  in  die  Gewebe 
dißuntlirt,  so  dass  diese  ausser  dem  Ernälirungsmateriai  aucb  noch  den  zur  Erfüllung 
ihrer  Functionen  unentbehrlichen  Sauerstoff  erhalten.  Es  findet  also  durch  die 
Capillarwaud  hindurch  ständig  ein  sehr  erheblicher  Verlust  des  Blutes  an  Wasser, 
Sal/sen  und  Eiwei^s  statt,  und  in  Folge  dessen  würde  das  Blut  allmällg  an  diesen 
Stoffen  veraFuien  ^  dafür  die  Gewebe  mit  einer  salz-  und  ei weissh altigen  Lösung 
überschwemmt  werden.  Wie  nun  eine  Wiese  zur  Verhütung  der  Gefahr  der  Ueber- 
fichwemmung  mit  passenden  Abzugsröhren,  mit  Drainröhren  versehen  wird,  ebenso 
finden  wir  in  allen  Organen  des  tliierischen  Körpers  Abzugswege  für  den  Ueber- 
scbusa  der  aus  dem  Blut  transsudirten  Stoffe.  Solche  Drainröhren  repräseotiren  im 
Körper  die  Ly  m  phgefässe,  welche  einmal  den  Ueberschuss  des  Bluttransgudais 
aus  den  Geweben  abführen,  nur  vermindert  um  denjenigen  Antheil ,  welchen  die 
Gewebe  selbst  aus  dem  transsudirten  Blutplasma  zum  Ersatz  der  bei  den  ständig 
in  ihnen  stattfindenden  chemischen  Umsetzungen  uottt wendiger  Weise  erfolgenden 
fitofflioben  Verlast©  aufgenommen  haben  ,    dafür  aber  gleichzeitig  diejenigen  Stoffe 
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fortführen ,  welche  für  die  Zwecke  der  Gewebe  unbrauchbar,  gewissermassen  su 
einer  werthlosen  Schlacke  geworden  sind.  Von  dfu  Lymphgeftssen  wird  dieser 
aus  meist  werthvollen  und  fUr  dt^n  Organismus  braudibareo  StotTen  beatehende 
Ueberechuss  des  TranssndatB  aufgenommen   und  dem   Blute  wieder  £UgeOibrt. 

Die  Lymphgefässe  nehmen  in  allen  Geweben  und  Organen  (mit  Ausnalime 
der  Horngewebe  und  der  Knorpel)  ihren  Ursprung.  Von  den  wandnogsloaen  Wurzeln 
der  Lympbbahnen  ^  den  Safte  anä  1  che  n  und  SaftHicken  abgesehen,  bihlen 
die  gröberen  Lymphgefftsse  ein  selbständige*?,  mit  eigenen  Wandangen  versehenes 
Röhrensystera.  Die  Lympbgefäöse  bestehen  wie  die  Venen  aus  drei  Häuten  (Adven- 
titia,  Media,  Intima)  ^  nur  dasa  ihre  Wandung  zarter  ist  als  die  der  Venen,  und 
Bind  ebenfalls  wie  die  Venen  von  Strecke  zu  Strefke  mit  je  zwei  halbmondförmigen 
Klappen  versehen,  analog  den  Semilunarklappen.  Der  Iloblraimi  der  Klappe^ 
die  Klappeiltasche,  sieht  wie  bei  den  Venen  nach  dem  Herzen  zu.  Ünmttteibar 
liber  jeder  Klappe  ist  d,a8  Lymphget^äsa  etwas  weiter  ala  unterhalb ,  daher  die 
klappenreichen  Lyraphgefässe  mehr  varicös ,  rosenkraniförmig  sind-  Die  Lymph- 
gefäase  sammeln  sich  von  den  Extremitäten  her  und  münden  reebter^elta  durch 
den  Tt  unc  u  8  l  ym  p  h  at  tc  u  s  cä  m  m  u  n  iti  d  ext  er  in  den  Bildungswin  kel 
der  rechten  F.  anotnpna,  linkerseitB  durch  den  Ductus  thoracicus  in  den 
Bildnngswinket  der  linken  F.  anonyma.  In  irsteren  ergiesFen  sich  nur  die  Lymph- 
gefiisee  der  rechten  Kopf-,  Hals-,  BrusthÄlfte  und  der  rechten  Ober-,  resp,  Vorder- 
extremität,  bo  daas  der  Ductus  thoracicus  der  Sammelpunkt  aller  LymphgeftlBBe 
dea  Körpern  bis  auf  die  der  rechten  oberen  Körperbälfte  ist.  Zur  Bildung  des 
Ductus  thoracicus  treten  dicht  unter  der  abdominalen  Flüche  des  Zwerchfella 
die  beiden  Trtrnci  hpnphatict  lumhaief<  zupammen^  welche  die  gesnmmto  Lymphe 
von  den  unteren  Extremitäten  und  dem  Beckin  führen,  sowie  der  Truncun 
lymphattcus  intf'stinaliSf  der  die  Darmlympbe  und  die  aus  dem  Darmruhr  reaor- 
birten  Stotfc ,  den  Chylue  (IV,  pag.  207)  führt  und  sich  vor  der  Einmtindung 
in  den  Ductus  thoracicus  zu  einem  langgestreckten  Sack ,  der  Cysternti  chylij 
erweitert. 

Chemie  d  e  r  L  y  m  p  h  e,  Ist  die  Lymphe  ein  Transsudat  des  Blutplasma, 
80  Iftgflt  sich  ihre  chemische  Zusammensetzung  im  voraus  llbersehen ;  sie  wird 
analog  dem  Blulpla^ma  zusammengesetzt  gein,  nur  daas  ihr  EiweiB&gehalt  ein 
geringerer  als  der  des  Blutplasma  sein  wird,  ist  doch  das  Filtrat  oder  Transsudat 
stets  eiweisawÄrmer  als  die  MutterflüFsigkeit,  Ausserdem  finden  sich  in  der  Lymphe, 
zumal  bei  ünteTSuehung  dea  ltilialte.s  gr^lberer  Lymphgc-fässe  mehr  weniger  zahl- 
reiche körperliche  Elemente  ,  die  L  y  m  p  h  k  «i  r  p  e  r  c  h  e  n  ,  welche  ,  den  farblosen 
Biutzellen  ähnlich  ,  doch  bemerkenswcrthe  morphologische  Unterschiede  aufweisen 
und  von  deren  Ursprung  weiterbin  die  Rede  ?ein  soll.  Johannes  Müller  hat  die 
Lymphe  dahin  treffend  dtfinirt:  Lymphe  ist  Blut  ohne  rot  he  Blut- 
körperchen. Die  Lymp!»e,  wie  man  sie  aus  grosseren  Lymphstämmen  der 
Extremitäten  oder  dem  Ductus  thoracicus  nücliterner  Thiere  gewinnt,  ist  eine 
farblose,  höchstens  leicht  gelblieh  oder  eine  Spur  röthlich  gefärbte  üpalesctrende 
Fltlssigkeit  von  ausnahmslos  alkalischer  Reaction  und  salzigem  Geschmack;  ihr 
specifisches  Gewicht  beträgt  etwa  10 17 — 1  028.  Da  die  Lymphe  das  Transsudat 
des  Blulpbtma  ist,  nur  \ermjndert  um  diejenigen  Stoße,  welche  die  beireifenden 
Gewebe  zum  Er.-<i*tz  des  bei  den  in  ihnen  erfolgenden  chemischen  Uroeetxnngen 
zu  Verlust  Gegangenen  an  sich  gezogen,  verbraucht  haben,  anderseits  aber  beladen 
mit  einem  Theil  von  den  StoÜTwechselproducten  der  Gewebe,  so  muss  die  Lymphe 
an  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  eine  etwas  verschiedene  Zusammensetzung 
zeigen*  Die  Feststellung  dieser  Verhältnisse  würde  unzweifelhaft  unser  Wissen  von 
den  in  den  einzelnen  Geweben  und  Organen  statttindenden  chemischen  Umsetzungen 
ganz  wesentlich  fördern  und  klären,  Ijöider  sind  aber  nur  die  grössGren  Lymph- 
gef^sse  der  Extremitäten  und  der  Brusi^aug  anr  Gewinnung  von  Lymphe  geeignet^ 
daher  die  bisher  vorliegenden  Analysen  sich  auch  nur  auf  Lymphe  beziehen,  welche 
den    erwähnten  Gefässen    entstammt.     Eine    Vorstellung    von    der    chemischen  , 
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ZusaninienBBtsaiig    der   Lymphe    bei  versehiedenen  l^bieren  mag 

nacbstehentle   Tabelle  geben: 


100  Tlieile  Lymphe  enthalten: 

Uenach«) 

Pferd 

Kuh 

Waaser ,    .  ! 

Fest«  Stoffe 

95-0 
50 

Ql 

Spur  4 
0"3 
U'8 

95-8 
42 

0-2 

Spar 

Oi 

11 

965 
35 

Oi 

Spur 

Di 
O'ti 

96*4 
3-6 

Ol 
Ji-8 
Spur 
Oi 
0*6 

Fibrin     ,    .    . 

Albuminstolfe ', 

Fett  etc 

Extractivstoffe 

Salze 

Es  enthält  äIbo  die  Lymphe  S'/g — 5^^  o  fester  StotTe*  Unter  4len  Riweiss- 
körpern  tindet  sich  SerumalbumHi ,  das  bei  75*^  gerinnt,  feraer  (bei  Zusatz  dea 
mehrfachen  Volumeu  concentrirter  Mahnest umsulfatld^uDg  auaralleitdes)  Globulin 
(Fibrinogen).  Der  Luft  ausgesetzt^  gerinnt  die  Lymphe  nur  partiär»  schneller  und 
vollständiger  auf  Zusatz  von  fibrinoplaadacher  SubstauÄj  z*  B.  v<m  wenig  defibrinirtem 
Blüte  oder  der  aus  einem  Blutgerinnsel  ansgepreseten  Flüssigkeit,  daher  Lymphe 
lim  60  schneller  und  vollsttndiger  gerinnt,  je  mehr  rothe  Blutkörperchen  bei  der 
Gewinnung  der  Lymphe  liineängerathen  sind;  meist  findet  sich  nur  1  pro  Mille 
Fibrin.  Der  geronnene  Lymphknchen  zieht  sich  ebenso  wie  der  Blutkuchen  nach 
einiger  Zeit  zusammen  und  pri^ast  das  Lymphaerum  aus  sich  heraus.  Das 
Fibriügerinnsel  der  Lymphe  ist  lockerer,  als  das  des  Blutes  und  löst  sich  in 
Salzlösungen,  z.  B.  Salpeter  leichter  ab  das  des  Blutes.  An  Fettkörpern,  worunter 
neben  Neutralfett  auch  Seifen,  Cholestearin  und  Lecithin  inbegrilTen  sind,  finden 
sich  in  jeder  Lymphe  Spui*en,  unter  den  Extracti^^stoffen  sind  Zucker  (O'l — O'-l"^  q) 
und  Harnstoff  (0*1— 0'2®  ,j)  nachgewiesen.  Die  anorganischen  Salze  der  Lymphe 
bestehen,  wie  die  des  Blutserum,  hauptsächlich  aus  Natron-  und  Ülilorverbindungen, 
und  zwar  zu  etwa  drei  Viertel  au^  Chlürnatrium  ,  ferner  J^atriumcarbonat ,  etwas 
Natriuniphosphat^  sowie  Calcium-  uod  Magnesiumpliosphat,  endlich  eine  Spur  Eisen- 
oiyd.  Von  Gasen  nur  eine  Spur  freien  Sauerstoffs,  dagegen  bis  zu  46  Volumprocent 
Kohlensäure,  diese  thoils  in  fester  chemisolier  Bindung  an  Natron,  theils  in  locker 
gebundener  Form. 

Von  dem  Augenblick  an ,  wo  die  von  den  Extremitäten  herkommende 
Lymphe  die  Lymphdrüsen  paasirt,  wird  sie  mit  den  aus  den  Follikeln  gewisder- 
masaen  ausgespülten  Lyrophkörperchen  beladen.  Es  ist  aber  auch  klar,  dass  die 
Schnelligkeit  des  Lymphstroms  beim  Eintritt  in  den  Follikel  eine  ausserordentliche 
Verlaogsamimg  erfahrt,  muss  doch  der  Lymphstrom  durch  die  dicht  gepressten 
Haufen  der  Lymphkörperchen ,  also  gleiohsara  durcjj  ein  ausserordtfutlich  dichtes 
und  feincH  Filter  hindurchtreten.  Wie  fein  dieses  Filier  ist,  erhellt  daraus,  dass 
mit  *lem  liympbstrom  zugeführt«  suspendirte  Partikelcben  in  den  LympbdrtUen 
aufgehalten,  zurück  gehalten  werden  •und,  wenn  dieselben  ungelöst  sind,  das  ganze 
Leben  hindurch  in  den  Lymphdrüsen  Hegen  bleiben  können.  Bei  Tätowirung  der 
Haut,  am  häufigsten  des  Armes  mit  Zinnober  oder  Kohle  gelangen  von  den  Haut- 
stiehen  aus  Farbstoffpartikeln  in  die,  unter  der  Epidermis  allerwärts  sich  verbreitenden 
Lympbbahnen  ,  werden  von  hier  mit  dem  Lymphstrom  ;:rö«!Stenth6ils  fijrtgefflhrt, 
gelangen  so  in  die  Achscldriisen,  von  denen  sie  zurückgehalten  werden.  Man  findet 
dann  die  Follikel  dieser  Drüsen  auch  noch  nach  Jahrzehnten  mit  dem  überschüss igen 
Farbstoff  erfüllt.  Nicht  allein  solche  mechanisch  der  Lymphe  beigemischte  Bestand- 
tbeile  werden  in  den  Lymphdrüsen  festgehalten,  sondern  gewisse  thierische  Gifte^ 
welohe  mit  der  Lymphe  den  Lymphdrüsen  zugetragen  in  ihnen  eine  Entzündung 
mit  Anschwellung  der  DrUsensubstanz  hervoiVufen.  So  schwellen  die  Leistendrüsen 
bei  durch  Ansteckung    bewirkter  Entzündung    der  Genitalien    an,    so    die  Drüsen 
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♦)  Mittel    au«    den    Analysen    von    G u b  1  e r    und   QuöTenne,    Marchand    und 
Öölberg,  Scherer,  Daehiihardt  und  Hensen. 
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des  Ellbogens  und  der  Achsel,  wenn  ^elegeotlich  einer  Verletzung  der  F'inger  bei 
Sectioneu   Faulniasgift  in  die  Lymphwege  gelangt. 

Nach  dem  Durchtritt  durch  die  Lymphdrüsen  mt  die  Zahl  der  Lymph- 
körperchen  in  der  Lymphe  ausserordentlich  vermehrt.  Haupteächlicb  wohl  dadurch 
ist  ea  bedingt ,  das«  die  Extreroitätenlympbe  wasserreicher  und  eiweissÄrmer  ist 
als  die  de»  RiimpfeB.  Die  Zunahme  des  Fibrin  ist  verständlich ,  wenn,  wie  dies 
aus  A.  Schmjdt's  Beobachtungen  bezüglich  der  Blutgerinnuiig  hervorgeht,  die 
wetasen  Blutzellen  die  Träger  der  fibriiioplastischen  Substanz  und  des  Fibrin- 
fennentes  sind  oder  docli  die  Fibringerinnung  wesentlich  beeinflusBen  ]  das  Nämliche 
gilt  auch   ftlr  die  Lymph körperchen. 

Bei  Fröschen  ist  die  I^ymphe  auaserordentlich  ieicht  der  CntersuchuDg 
zugänglich.  Bei  ihnen  ist  die  Haut  mit  dem  Muskelkörper  nicht  verwacbften, 
sondern  lose  demselben  aufgesetzt,  nur  an  einigen  Stellen  durch  eine  Art  sehr 
zarter  bindegewebiger  ScheidewAnde  mit  den  oberflächlichen  Muskelfascien  ver- 
wachsen« Diese  RMuroe  zwischen  Haut  und  Muskel körper  stellen  ausgedehute 
Lymphgeftlsse ,  gleichsam  Lyrophseen  vor.  Führt  man  eine  Canüle  unter  die 
Haut  und  setzt  diese  in  Verbindung  mit  einer  kleinen  Spritze,  so  steigt  beim  Auf- 
ziehen des  Stempels  Lymphe  auf.  Dafür  entbehren  die  Frösche ,  wie  die  Am- 
phibien überhaupt,  der  Lymphdrüsen, 

Spritzt  man  unter  die  Haut  eines  Säuget hieres  eine  in  Wasser  gelöste 
giftige  Substanz,  eo  sieht  man  nach  wechselnder  Zeit  die  für  den  betreffenden 
8loff  charakteristischen  Vergiftungserscheiniingei!  auftreten.  Es  muss  also  die 
gelöste  Substanz  in  die  Lyroph bahnen  eingedrungen  ,  mit  der  Lymphe  fortgeführt 
und  ins  Blut  gelangt  sein.  Daraus,  sowie  aus  den  Beobachtungen,  die  man  an 
angeschnittenen  und  mit  Canülen  armirten  Lymphgcfässen  macht,  gebt  hervor, 
dass  die  Lymphe  sich  continuirlich  ,  nur  mit  variabler  Geschwindigkeit  von  den 
Extremitäten  nach  dem  Rumpf  zu,  in  der  Richtung  nach  der  Einmünduag  der 
grossen  Lymphstämrae  in  die  Ft-,  ffuhelaviafi  zu  bewegt.  Was  ist  nun  die 
Ursache  für  die  Bewegung  der  Lymphe?  Johannes  Mülleb  hat  (1832) 
bei  den  Amphibien  und  einigen  Reptilien  in  der  Bahn  des  Lymphgefässsystems 
Lymph  herzen  entdeckt,  kura  danach  hat  sie  Pänizza  ganz  uDabhängig  von 
Ersterem  bei  Schlangen  und  Krokoililen  gefunden.  Diese  Lympbhcrzen  sind  aus 
quergestreifter  Musculatnr  gebildete  und  mit  Klappen  versehene  Sflckchen,  welche 
sich  analog  dem  Blutherzen  rhythmisch  contrabiren.  Die  nackten  Ampliibien 
besitzen  je  4  solcher  Lymphherzen ,  2  vordere  und  2  hintere  ,  die  Reptilien  nur 
2  hintere.  Am  leichtesten  sind  sie  beim  Frosch  zu  beobachten.  Zu  beiden  Seiten 
des  Steissbeinendes  gewahrt  man  hier  zwischen  den  Mm.  iliococci/gfi  und  den 
vom  Becken  zur  Hiritertläche  des  Schenkels  verlaufenden  Muskeln  (Glutaei,  pyra- 
midales etc.)  zwei  rhythmisch,  etwa  6Umal  in  der  Minute  pulsirende  Bälge,  Die 
vorderen  Lymphherzen  des  Frosches  liegen  mehr  verborgen  symm^t riech  tiber 
den  Querfnrtsätzen  des  dritten  Rtlcken wirbeis.  Bei  den  Cheloniern  (Meeresschild- 
kröten) werden  die  Lymphherzen  bis  zu  einem  Zoll  lang  und  pulsiren  nur  3 — 4mal 
in  der  Minute,  so  dass  auch  hier,  wie  beim  Blutherzen  das  Gesetz  gilt,  dass  die 
Pulsation  um  so  häufiger  ist ,  je  kleiner  das  Thier.  Von  der  Pulsation  des  Blut- 
herzens ist  die  der  Lympbherzen  durchaus  unabhängig.  Die  Lymphherzen  ver- 
sehen die  Function,  die  Lymphe  durch  die  Lymphseen  bindurclizutreiben.  Bringt 
man  daher  durch  Einspritzung  von  amerikanischem  Pfeilgift  (CurareJ  die  Lymph- 
herzen zum  Stillstand,  während  das  Blutherz  ungestört  fortschlägt,  so  stockt  die 
Fortbewegung  der  Lymphe,  die  Lymphseen  schwellen  von  Lymphe  an,  derart, 
dam  sie  prall  damit  gefilllt  sind.  Hierdurch  mt  der  Beweis  geliefert,  dass  die 
Lympbherzen  die  Lymphbewegung,  wenn  nicht  zu  Stande  bringen,  so  doch 
wesentlich  befördern.  Die  Bewegung  der  Lymphherzen  wird  hauptsächlich  vom 
Rückenmark  beherrscht» 

Bei  den  Säugethieren  und  Vögeln  oind  indei^s  Lymphberzen  nicht  nach- 
gewiesen. Welches  sind  hier  die  Triebkräfte  für  die  Lymphbewegung? 
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Die  ersten  exacten  Versuche  in  der  Hinsicht  rühren  von  C.  Ludwig  und  Nou« 
her.  Diese  führten  beim  Hund  in  eines  der  grossen  Halglymph§:eflte8e  eine  Cftoftle 
ein  und  verbandeu  sie  mit  einem  U-förmig:4^D  Manometer  ^  das  mit  conceotrrrter 
SodalöBUttg  ( specifisches  Gewicht  ^l  l'OB)  erfüllt  war.  Es  zeigte  sich  nun,  dm 
der  Druck  im  Lympbgefäss  innerhalb  erheblicher  Greozen  schwankt,  Maxima  qo4 
liiDima  zeigtf  synchron  mit  den  Athemhewegungen ;  bei  heftiger  Muskelanstreaguii|^ 
stieg  der  Druck  an.  Abgesehen  hiervon  fand  sich  constant  ein  geringer  positiver 
Druck.  Im  Halalymphätamm  des  Hundes  entsfiraeh  dieser  Seiteudruck  einer 
FlüssigkeitfteÄule  der  conceutrirten  SodaloBung  von  8 — 10  Mm.  Höhe,  bei  PCMea 
fand  ihn  W&I&S  zu  10 — ^0  Mm.  Sodalögung.  Unterbindet  man  ein  LympblpeAai, 
80  ftllU  sich  der  periphere  Abschnitt  strotzend,  während  der  centrale,  nach  dem 
Ilerzen  zu  gelegene  sich  entleert ;  es  wird  also  die  Lymphe  durch  eine  Rückeo- 
kraft,  eine  vis  a  tergo  vorwärts  bewegt,  welche  von  den  Wurzeln  der  Lympli* 
gefässe  ans  wirkend  die  Lymphe  in  die  Anfänge  des  Systems  mit  solcher  Kraf* 
eintreibt  f  dass  sie  standig  nfich  dem  Rumpf ^  in  der  Richtung  nach  der  EinmUii 
dong  der  Lymphslämme  in  die  Venen  strömen  muss.  Da  eine  FlUsd^keit  stets 
in  der  Richtung  von  Ptinkten  höheren  Drucks  nach  solchen  niederen  Drucks  ah- 
fliesat,  so  muag  die  Spannung  in  den  peripheren  Wurzeln  der  Lymphgt'fJUae  er- 
heblich höher  sein .  als  der  für  den  Seitendruck  im  Dalslymphstamm  gefundrae 
Wertb^  liegt  doch  der  letztere  ziemlich  am  Ende  der  Bahn  unweit  der  Einmilnduag 
der  LymphgefÄsse  in  die  Venen,  woselbst  also  der  Druck  am  gonngitca  «ein 
muss.  Die  Triebkraft  für  die  Lymphbewegung  ist,  wie  C.  Lui»wia 
entwickelt  hat,  nichts  Anderes  als  der  Blutdruck.  In  der  Mitte  der  Capiliir 
bahn  ist  der  Blutdruck  etwa  halb  so  gross  »1:4  in  der  Aorta  ,  und  unter  dieAeia 
Druck  erfolgt  die  Transsudation  in  die  Gewehe  und  Organe.  Da  die  Lympb- 
bahnen  nun  in  den  Gewebi^interstitien,  zwischen  den  Capillarmaschen  ihren  UrspniDi; 
nelimeu,  so  wird  das  Transsudat,  aus  welchem  die  Lymphgefässe  aufsaugen,  ebca* 
falla  unter  diesem  halben  grössten  Blutdruck  stehen,  nur  dmss  er  vermindert  ift 
um  eine  gewisse  Grösse,  entsprechend  dem  von  den  CapiUargenisswjlnden  und  der 
Spannung  des  Gewebes  geleisteten  Widerstand.  Dieser  Drucke  also  der  Biutdruek 
in  den  Capillaren,  schiebt  das  Transsudat,  die  Lymphe  in  die  Anfänge  der  LyiDpb- 
gefAsae  hinein.  Der  stetige  l'eberdruck .  der  im  Üal^lymphstamm  8 — 30  Mb. 
Sndaiösung  betrl^ »  ist  der  Rest  jenes  Drucks ,  nachdem  er  den  Widerat«nd  m 
den  LymphgefAsscn  und  vollends  in  den  LymphdrOsen  überwunden  und  dadurch  uSbn 
viel  von  seiner  ursprünglichen  Grösse  eingebüsst  hat.  Ist  aber  der  Blutdruck  dia 
wesentliche  Triebkraft  für  die  Lymphbewegungi  so  muss  Zunahme  deu  Blutdrucks 
eine  Beschleunigung,  Abnahme  des  Blutdrucks  eine  Verlangsamung  den  Lympb- 
itromee  herbeiführen.  Beides  haben  Ludwig  und  Iomsa  fUr  den  Lymphftrom 
dee  Hodens  dargethan.  Steigerung  des  Blutdrucks  durch  Compre^^sion  der  ab- 
führenden  Venen  hxttc  best  hleunigten  AhHuss  der  Lymphe  zur  Fol^e,  wahrend 
Herabsetzung  des  Blutdrucks   den  Lymphabtiu^s  verzögerte.     Im   11  ->i!«tam]n 

Cand  Weiss  eine  mittlere  Geschwindigkeit  von  nur  4  Mm.  in  der 
■  Ausser  der  stetig  wirkenden  Triebkraft,  die  durch  den  Blutdruck  gegeben 

Vit,  lind  noch  Hi  Ifakräfte  für  die  Ly  mph  bewegun  g  vorhanden:  die 
Athemhewegungen  und  fenter  die  Muskelbewegungeo  tiherhaupt.  Der 
in  der  Brusthöhle  verlaufende  Ductuli  thoracicuH  steht  unter  negativem  Druek, 
0«  wird  also  eine  Ansaugung  des  luhaJteü  tier  peripheren,  unter  dem  vollen  Atmo* 
sphiü^ndruck  stehenden  Lymphgefä^se  nach  dem  Brustgang  .statttinden,  und  dieM 
Ansaogung,  das  Strömen  der  Lymphe  von  der  Peripherie  central wArtä  wird  noeh 
dadurch  betilrdert,  dasa  in  dem  Kndtheil  der  V^u,  $ubclamae^  \n  den  die  LympbaUmnie 
eiomündHUf  «ebenfalls  ein  geringer,  meist  sogar  negativer  Druck  herrt^cht,  dor  bei 
jeder  Inijurmiuu  n<K'h  «tärker  negativ  wird.  Beim  Pferd  bestimmto  W^Eias  Am 
Druck  tm  Ductun  fhoractcui  tu  12  Mm.  Quecksilber  und  sah  demelbaii  M 
litfeD  tu»pirationen  aogtr  o«gativ  werden.  Die  Muskelhewegiiogen  beA^rdeni 
iw  Lymphbewegtuig   in   gleicher  Weise,    wie   die   Blulbewegung   In   den    Ven«a* 
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pie  Lyropbgef&sae  ftlhreo  wie  die  Venen  Klappen,  und  zwar  siebt  die  Klappentasehe 
stets  nach  dem  Herzen  zu.  Contrahiren  sich  ntin  die  Muskeln  einer  Extremität,  so 
wird  das  zwischen  ihnen  gelegene  Lympbgefäas  comprimirt ,  der  Inhalt  deaaelben 
strebt  also  peripher-  und  centralwärts  nach  Orten  niederen  Drucks  anazuweichen. 
Peripher  wird  dies  unm^^licb  gemacht,  indem  unter  dem  Druck  der  regurgitireudea 
LymphBJiule  die  Klappen  sieb  etelten  und  die  Passage  peripher wUrts  abscbliesaen. 
Es  wird  daher  unter  dem  Drnck  der  sich  eontrahirenden  MuBculatur  der  Inhalt 
der  benacbbarten  Lymphgelsissu  ocntraiwärta  lortgeschoben.  So  lange  ein  Tbier, 
z.  B.  ein  Hand,  ruhig  dalkt;t  cnd  Beine  Gliedmassen  nicht  bewegt,  siebt  man 
aus  der  in  daa  Endstück  des  Brustgangea  am  Halse  eingebundenen  Cantlle  die 
Lymphe  augserordenlUcb  langsam  auäflieseen,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  föUt  ein  Tropfen 
ab.  Sobald  aber  <fr(s  Thior  Bt^wegungen  macht,  nimmt  die  auslliessende  Lyropb* 
menge  zu*  noch  i  iiiicher  sirht  man  den  Lympbstrom  fliessen ,  wenn  die  eine 
oder  die  andere  i  xtremität  rhythmisch  in  Bewegung  versetzt  wird,  z.  B.  das 
HinterbeiL  erhoben  und  durch  Beugung  im  Hilft-  und  Kniegelenk  dem  Leib 
genlhert  wird.   Solche  rbythmiarhe  Bewegungen,  sogenitnnte  P  u m  p  b  e  w e  gu  n  g e  n, 

E:ui»eu  den  Lymphstrom  ausserordentlich.  Aber  nicht  nur  die  Musculatur  der 
iremitäten ,  auch  tlie  des  Rumpfea  giebt  der  Lyniphbewegung  einen  Impuls. 
Die  Bedeutung  der  Zwercbfellmusculatur,  sowie  der  Sehnen  und  Aponeuroaen  m 
dieser  Hinsicht  ist  erst  neuerdings  von  Ludwig  und  Scuweigger- Seidel  auf- 
gedeckt worden.  Diese  Organe  besitzen  ein  doppeltes  System  von  Lympbgef^s- 
^wurzeln ,     ein    tiefer    gelegenes    und    ein    oberflächliches  Netz ,    welch  letzteres  in 

lappeutragende   Lymplij^^eiiiSise   Übergeht.      Bei   jeder  Bewegung  werden  die  tiefer 

;eiegenen  Lympbgefässe  ange^paniti ,  gedehnt  und  saugen  Lymphe  an ,  während 
lie  obertlächlif.ihen   comprimirt  werdtn    und    ihren  Inhalt    in    die  klappentragendea 

ymphgefäßse  entleeren;  in  der  daraut  folgeoden  Ruhepause  wird  der  Inhalt  des 
lieferen  Netzes   in  das  nunmehr  freie  oberflächliche  Netz  angesaugt.    Dnrch  diesen 

himpmecbanismus  des  Zwerchfells  wird  bewirkt,  dass, sowohl  in  der  Brust-  wie 
Bauchhöhle  stets  nur  eine  minimale  FltlRsigkeitsmenge  die  Oberfläche  der  Wan- 
liuigen  überzieht ,    dass  also  das  in  die  serösen  Säuke  gesetzte  Transsudat  regel- 

Aasig  resorbirt  und  in  die  Lyropbwege  abgeführt  wird. 

Unter   normalen  VerliJtltnissen    ist   daher    die    Menge    dieser  Transsudate 
Kler,   wie  man  sie  auch  nennt ,   der  serösen   Flüssigkeiten  so  gering ,   da<  ^ 
eine  ehemisL-he  Analy^se  derselben   sich    kaum  ausführen  lässt.     Unsere   Kenntnisie 
dieser  serösen  Flüssigkeiten,  so  der  Peritoneal-,  Pleural-,  Pericardial-  und  Cerebro- 
epinalflüesigkeit ,    beziehen  sich  d^^her    auf   pathologische   Transsudate.     Im  A!lgo- 
meinen  uähem  sie  sich  bin  sichtlich  ihrer  Zusammeusetzung  der  Lymphe,  sie  besitzen 
aasnahmslos  eine  alkaÜsche  Reaction    und    einen    wechselnden    Eiweissgehalt.     Am 
iMrasserreichstfn  ist  die  CerebrospinalÜüssigkeit ;  sie  enthält  kaum  1^' ^  fester  Stoffe, 
wäbrend  in  den  übrigen  serösen  Flüssigkeiten  sich  4— G^/'/o   fester  Stoffe  tinden. 
In  der  Regel  enthalten  sie  nur  Fibrinogen  und  auch  davon  nur  wenig,  daher  sie  meist 
jiicbt  spontan  gerinnen,  sondern  erst  auf  Zusatz  von  ein   wenig  defibrinirten  Blutes, 
Es  fehlt  somit  nicht  an  geeigneten  Vorrichtungen,    um    die  üeberscbüsse 
fler    zum  Zweck    der  Ernährung   der    Gewebe    transsudirten    Blutflüssigkeit   aufzu- 
pehmen  und  in  das  Blut  zurückzuleiten.    Wird  indess  einmal  zu  rti*bliches  Traus- 
indat  gesetzt,  wie  es  der  Fall  ist,   wenn  z.  B,   das  Blut  einen  zu   hohen   Wasser- 
lind  geringen  Eiweissgehalt  besitzt,  so  dass  die  gesetzten  Transsudatmengen  nicht 
^olJBtlndig    von    den  Lymphwurzeln    aufgesaugt    werden,    oder    stellen    sich    dem 
Abflugs    der  Lymphe    in  das  Venensystem    aus    krankhaften  Ursachen   Hindernisfie 
In  den  Weg,  so  earamelt    sich   das  Transsudat    in    den  Gewebsinterstitien  an ,    es 
Ibilden  sich  Wasserani^ammlungen  unti-r  der  Haut,    Oedeme,    und    solche  io  den 
torösen  Höhlen,  Höhlenwasseraucbten  uder  Hydropsien.  Wenn  sich  in  gelähmten 
fGliedern    oder    in    solchen,    die    fange    unbeweglich    gelegen    haben,   Wasser    an- 
faramelt,   so  wird  dies  einfach  dadurch  verständlich,   dass  eine  der  wesentlichsten 
Triebkräfte  fllr  den   Lymphstrom,  die    Muskelbewegungen,  toTl^eiMV^Ti  'ä\\A. 
Real'UncyclopikäJa  der  geb,  Heükuude.  XU.  «.  Ant,  ^ 
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Von  grossem  iDteresse  wäre  es,  die  Grösse  der  gebildeten  Lymp h- 
m  engen  ;5ii  kennen.  Allein  die  in  dieser  Ricbtung  vorliegenden  Bestimmimo^en 
sind  nicht  recht  Urauchbar,  einmal  weil  die  Ausflüssmengen  für  die  gleichen  Zeiten 
innerhalb  weiter  Grenzen ,  bis  uro  das  Vierfache  schwanken ,  und  dann  weil  der 
innerhalb  mehrstündiger  Beob&chtüngadauer  gesetzte  Lymphverlust  zur  Schwächung 
des  Korpers  und  somit  auch  zur  Abnahme  der  Lymphbtldung  führt.  Um  indesft 
eine  Vorstellung  von  der  Grösse  der  Lymphprodiiction  zu  gewinnen,  sei  angeführt, 
dass  ein  mittelgroaser  nüchterner  Hund  pro  Stunde  etwa  40  Com*  Lytnphe  giebt. 
Bei  Pferden  erhielt  Colin  tu  12  Stunden  8^21  Kgrni.  Lymphe,  von  Rindern  in 
24  Stunden  21—95  Kgrm,,  bei  Schafen  3  bis  A^>^  Kgrm.,  hei  Hunden  »  ,  bis 
2^,2  Kgrm,  Lymphe,  entsprechend  Via — ^'t  ^^  Körpergewichts.  Hat  der  Lymph- 
verlust eine  beätimmte  Grösse  erreicht,  ao  erfolgt  aus  noch  unbekannten  Gründen 
der  Tod  des  Thieres ,  bei  nüchternen  Hunden  nach  einem  Lymphverlust,  der  nur 
^/e — -^U  ^^^^^  Gesammtblutmenge  beträgt. 

Literatur:  Ausser  den  Lebrhüchern  über  Physiologie  und  physiologische  Chemie 
vergl  C*  Ludwig  und  Noll,  Zeitschr,  f,  ration.  Med.  IX,  pag.  52.  —  Tomsa,  Wiener 
akad.  Sitztiagaber,  2.  Abtb,,  XLVI,  pag.  185.  —  G ob  1er  und  Quevenne,  Ga*,  niÄd.  de 
Paris.  1854,  Nr.  1^4  ff.  —  Marc  band  und  Colberg,  Annal  d.  Physik.  XLIll,  pag.  625.  — 
Scherer,  Canstatt's  Jahresber.  für  1857  über  phvsiol.  Chemie,  —  Weiss,  Experiraeatello 
Untersuchungen  ober  den  Lymphatrom.  Dias.  Uorpat  1860.  —  C.  Schmidt,  Bulletin  de 
l'acad.  de  Fetm-tibourg.  1861,  H,  pag.  3B5.  —  Dkhnhardt,  Arbeiten  d.  Kieler  physiol. 
Instituts.  1869:  Virchow's  Archiv.  XXXVII.  pag.  55.  —  Heusern,  Ebenda,  pag.  68  und 
Archiv  f ,  d,  ges.  Physiol.  X,  pag,  94.  —  Hammarslen,  Tschirjew,  Buchner,  Lesser. 
Arbeilen  aus  der  Leip2ijß:er  physiologischen  Anstalt.  I87i,  1875.  1876,  1877,  —  Vergl.  anch 
die   Literatur  unier  Ohylus,  IV,  pag.  301.  J,  Muuk. 

Lymphe  (Impfstoff),   8.  Impfung,  X,  pag.  278. 

LymphgefäSSSystem  (Saugadersystem).  Dasselbe  stellt  einen  Anhang 
des  venösen  G^^fäss.'^ystema  dar,  dazti  bestimmt^  das  aus  den  Ca[>ilEaren  ausgetretene 
Blutplaama,  nacbdem  dasselbe  der  Ernäbrung  der  Gewebe  gedit^nt  hat,  zu  sammeln 
und  in  besonderen  Bahnen  dem  Blutkreislauf  wieder  zuzuführen.  —  Dasselbe 
b('i:inut  mit  unregelmässigen,  wandungslusen  Lücken  und  Spalten  des  Binde-  und 
SiUtzgewebes,  welche  mit  einem  entweder  com  oder  discontinuirliohen ,  durch 
Yi  j'silberung  nacliweiabarem  Ueberzug  dünner  Endothelzellen  ausgekleidet  sind.  Oh 
Birli  um  die  sturnturmigen  Bindegewobszellen,  die  frHber  irrthümlicb  Reibst  für  eio 
couimunicirendes  Saftcanalsystem  angesehen  wurden ,  oocb  Saftlücken  ate  peri- 
celluläre  Räume  finden,  mum  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden,  wenn  auch  eine 
derartige  Anordnung  an  gewissen  Geweben  der  Bindesubstanzen  (Cornea)  sicher- 
gesteUt  ist.  Auch  die  serösen  Höhlen  (Pleura-Pericardial-Peritoneat-Höble)  stehen 
wabrBcheinlich  in  directer  Verbindung  mit  dem  Lymphgefässsystem,  und  zwar  durch 
sogenannte  Stoniata  (cf.  Fig.  ^T),  lll,  rr).  Es  sind  dies  durch  die  Versilberungametbode 
darstellbare  Lücktn ,  welclie ,  zwisebeu  einer  Gruppe  von  Endothelzellen  gelegen, 
direct  in  die  Lympbcapillaren  münden.  Endlich  iiiden  sich  Lymphbabnen  als  Um- 
Scheidungen  der  kleinsten  Blutgefässe  (im  Knooben,  dem  Oeutratnervensydtem  etc.), 
perivasculäre  Lympb  räume  genannt,  ao  dass  hier  das  Blutgefftss  allseitig 
von  einem  durch  bindegewebige  Stützfasern  durchsetzten  Lymphraume  umspült 
wird  (et  Fig,  25,  11,  A,  B),  Es  fragt  sich  indes»,  ob  die  im  Gehirn  beschnebenen 
perivasculären  Räume  nicht  durch  8cbrumpfung  bei  der  Erbürtung  des  Organes 
erzeugte  Kunstproducte  sind ,  während  das  Vorkommen  derartiger  Scheiden  an 
den  verscbiedenslen  Gefässen  der  niederen   Wirbelthiere  sichergestellt  ist. 

Die  aus  diesen  Wurzelri  des  Eymplieyslems  entstehenden ,  mit  allseitig 
gesch logge nen  Wandungen  versebenen  feinsten  Geftisse,  nennt  mau  Lympb- 
capillaren, dieselben  sind  meist  gröber  als  die  Blutcapillaren  und  von  ungleich- 
mitsBigerem,  stellen  weise  Erweiterungen  und  Ausbucbtungen  zeigenden  Lumen.  Ihre 
Wandung  wird  lediglich  durch  verschmolzene  Endothelzellen  gebildet ,  die  sich 
durch  Ihre  buchtigen  llmrisge  auszeichnen  (cf,  Fig.  25,  I,  Le).    Erst  die  aus  dem 
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Zosammenflieasen  der  LymphcapiUaren  entatandenen  kieinsten  Lym  phg^efäase 
erhalten  dazu  noch  eine  eigene,  aus  fibriltärem  Bindegewebe  mit  spardamea  glatten 
MuskelfaserQ  versehene  Wandung.  An  den  gröberen  Stämraen,  von  08  —  1  Mm, 
Durchmesser  an  ,  lässt  sich  dann  eine  wirkliche  Schirbtuiig  der  Wand ,  nach  Art 
der  BlatgeHlsse,  erkennen:  eine  Inticna^  aus  DinJegewebe  mit  elaätiachen  Fasern 
nebst  dem  Endothel  bestehend  (nach  Toldt  an  den  Lymphgetassen  der  unteren 
Extremität  beim  Menschen  mit  queren  glatten  MiiäkellHaern) ,  eine  &m  mehreren 
Lagen  glatter  ,  querverlaufender  Wuskelelemente  gebildete  Media  und  eine  binde* 
g^ewebige ,  mit  elastischen  Fasern  und  vereinzelten  glatten  Muskelzellen  dureb- 
setzte  Adventitia,  —  Die  feineren  i^ymphgefässe  sind  ausgezeichnet  durch  die 
Gegenwart  zahlreicher  Klappen^  die  deneu  der  Venen  gleichen^  aber  weit  dichter 
fiteben.  Indem  ihnen  ringförmige  BlinschnUrtingen  des  Lumens  entsprechen,  während 
die  Stelle  unmittelbar  hinter ,  beziehungsweise  herzwärts  von  ihnen  ausgebuchtet 
ist,  erhält  das  ganze  LymphgefSsa  ein  perlschnurartiges ,    varicöaes  Aussehen.  — 


Fig.  86. 


rrBpruDg  der  Lymplibnhnen: 
I  Yam  Cectrum  tendlneam  des  Kaain<heQs  (halbj4ctiemii.tiscb) :  a  die  Snftspalten,  bei  -r  mit  dem 
Lymphg«f4&a  coaimtmiciread ;    «  An^aai^  dea   Lym|ihgAtaf.4M   duroli   zusammentretenda  Sftft- 

sfiUae.  —  lll  Lymph -Stoma ta. 


flrivttaouläre  Lyoiphg^f 
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Im  Allgemeinen  schliessen  sich  somit  die  Lymphgefäsae  in  ihrem  feineren  Bau 
den  Venen  an,  untergcheiden  sicli  aber  von  diesen  durch  die  viel  geringere  Dicke 
ihrer  Wandungen.  —  In  ihrem  weiteren  Verlaufe  begleiten  dieselben  immer  in 
tnehreren  die  Venen ,  indem  sie  dabei  anaatoroosiren  und  Geflechte  bilden.  Die 
Arterien  der  Organe  werden  meiet  nur  von  einem  Lymphgefäss  begleitet,  die  kleineren 
indesB  von  zweien,  die  durch  zahlreiche  cajjillare  ADastomosen  mit  einander 
zusammenhangen  und  so  die  Arterie  umspinnen,  —  Die  Art  der  seh lie&gli eben 
Vereinigung  der  zahlreichen  Lymph stränge  zu  den  sogenannten  Trunci  und  deren 
Einmdndung  in  die  Venae  anonipnae  (brachio-cephalicae)  ist  Gegenstand  der 
groben  Anatomie. 

Das  Blutgefässsystem  ist  dadarch  ausgezeichnet,  dase  dasselbe  mit  Organen 
in  Verbindung  steht  ^  in  denen  eine  Neubildung  von  Lymphzellen  auf  dem  Wege 
der  indirecten  Zelltheilung  (Flemming)  stattfindet.  Indem  die  diese  Gebiete  durch- 
strömende  Lymphe  diese  neugebildeteu  Elemente  in  sieb  aufnimmt  und  fortspült, 
wird  sie  gleichzeitig  in  ihrem  Wesen  und  Gehalt  verändert.  In  all  diesen 
Organen  bildet  ein  eigen thtimliches  Gewebe,  das  man  als  adenoidea  (iäfvosiSv);  ^: 
drüsenfthnlich)  bezeichnet  (His),  die  Hauptgrundlage.  —  Dasselbe  setzt  sich  aus 
einem  Gerüst  werk  zusammen,  welches  als  reticuläres  Bindegewebe  bezeichnet  wird, 

¥ig.  26. 


Zwei  LyTupbfoUikfll : 

A  Ein  kJeinerfer  stärker  vergröBSert  mit  dem  Eeticuluiii.  —  ß  Ein  prösserer'Bchwäehür 

vergröBsert  mit  den  Blutger&iS')n. 

und,  nach  Ilis,  aus  den  netzförmig  vereinten  Auslllufern  strahlig  verzweigter 
Bindegewebszellen  gebildet  wird,  wttbrend  es  nach  neueren  Untersucbern  nur 
sich  durchkreuzende,  zarte  Fibrillenbündel  sind,  deren  Knotenpunkten  die  platten 
Bindegewebszellen  sjIs  selbsfündige  Gebilde  anliegen  (vergl.  Fig.  26  A  u,  Fig  27  B). 
Die  Maschen  dieses  Reticulum  erscheinen  von  dächt  aneinander  liegenden  Lymph- 
zelten  völlig  ausgeftlllt,  so  dass  sie  von  denselben  ganz  verdeckt  werden  und  nur 
durch  Auspiiiseln  u.   dergl.  sichtbar  zu  machen  sind. 

Dieses  adenoide  Gewebe  kommt  in  verschiedenen   Formen  vor: 

A,  Als  diffuse  Infiltration  gewisser  Stellen  der  Mncosa  des  Darmes, 
oder  der  Adventitia  von  Gefftssen  fMALPiGei''sche  Körperclien  der  Milzarterien)  etc. 
ohne  scharfe  Abgi'enzung  nach  aussen. 

B.  Als  sogenannte  Ly m  p h  f o  I  li k e  1  in  den  SelileimhÄiiteD.  Hier  handelt 
es  sich  um  kleine  rundliche  Kn^ütchen  von  0'5^1  Mm.  Durchmesser  und  mehr, 
die,  dicht  unter  dem  Epithel  in  der  Schleimhaut  gelegen,  ersteres  hervorwölben 
können  und  aus  dicht  gehäuften  Lymphkörperehen  innerhalb  des  bindegewebigen 
Netzwerkes  ersteben.  Letzteres  verdichtet  sich  an  der  Oberfläche  zu  einer  Art 
nulle,  die  aber  keinen  vollständigen  AbBchluss  gegen  das  umgebende  Schleimhaut- 
gewebe bilrlet  (Fig.  *iG^lj.  Der  Follikel  wird  vielmehr  von  einem  durch  dasselbe 
reticuläre  Bindegewebe  durchsetzten  Spaltraum  allseitig  umsehlossen,  der  mit  einer 
Ljnipbbrilm  in  Verbindung   steht,    so    dass  jeder  allseitig    von  Lymphe    uiospUlt 
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wird*  Iq  dem  Follikel  vtTzweigt  sich  ein  weites  Capiüarnetz,  welches  aus  den 
aeiue  Hülle  umspiDiiendeD  Blutgefässen  hervorgeht  (Fig.  26  B),  Zwischen  A  und  B 
kommen  auch  vielfach  Üebergänge  vor. 

Hierhergehören  1.  die  solitäreo  Follikel  (Fig.  28},  über  die  ganze 
Darmachleimltaut  verbreitet,  namentlich  im  Dickdarm  (sogenannte  Dickdarm JrUseti). 
Sie  liegen  unmittelbar  unter  dem  Epithel,  welches,  wie  Stöhr  gezeigt  hat^  stets 
in  der  Durch  Wanderung  begriffene  Lymphkflrperchen  enthält. 

2.  Die  PErER'schcQ  Drüsen  häufen  oder  Plaques  (Agviina  Peyeri). 
Gruppen  von  10 — 60  Knoten,  neben  einander  liegend.  Sie  finden  sich  im  unteren 
Theil  des  Dünndarmes^  immer  der  MesLJitorial  lusertioii  gegenüber  und  bilden 
ovale  zottenfreie  Felder.  Ihre  Zahl  schwankt  zwibcheu  15 — ^20^  selten  steigt  sie 
auf  40=60. 

Klg.  S7. 


» 


Theil  einer  Lymplitlrtiae : 
Ä  Y«a  affereua.  ~  it  &  Lymphbaün  innerUalb  des  f>rÜH?nhohlrauixiie8.  —  a  a  BüLkau  und  Septa 
Mur  BegreiusuDjK  der  nrtiHeniioUliatiinei,    —  //  FoUiculaistrauir  des  Hoh^rttumea.  ^  x*  Deuen 
Keticuium,    —   *  Deü^eii  Blutj^effiaae.   —  e<o  EnRKt'T^tJtte  Grioze  dea  FollicularBtrangea  g«geii 

dl«  LymphWliiien. 

3.  Die  Balgdrüsen  (conglobirte  Drüsen,  Fig.  29).  Dieselben  Baden  sich 
an  der  Zungenwurzel,  von  den  Papiliae  vaUatae  nach  dem  Kehldeckel.  Adenoidea 
Gewebe  umgiebt  meist  in  kugeliger,  gegen  die  umgebende  Schleimhaut  durch  eine 
Faserhtille  scharf  abgegrenzter  Aubäufung  eine  kraterförmige  Einsenkung  der  Schleim- 
haut (,^Batghöhle").  In  der  Masse  heben  tich  rundliche  Kuötehen  ab»  durch  dichtere 
Anhäufung  von  Lymphkörperchen  heller  erscheinend  ,  in  denen  reichliche  Mitosen 
starke  Zellneubildungen  andeuten.  Oft  münden  in  der  Umgebung  gelegene  acinöae 
Schleimdrüsen  in  die  Balghöhle.  Die  Tonsillen  sind  nichts  als  Gruppen  solcher 
Balgdräsen ,  um  Vertiefungen  der  Si'hleimhaut  geordnet,  mit  zahlreichen  Schleim- 
drüsen dazwischen.  Eine  ähcliche  Ansammlung  adenoider  Substanz  mit  Follikeln 
findet  sich  als  Pha  rynx-Tonsille  am  Dach  des  Schlundkopfes.  Durch  Pii.  Stuhr 
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iet  oAcbgewiesen  worden,  das8  tiberall  im  Bereiche  der  Follikel  eine  lebhafte  Aas- 
-wanderuD^  zahlloser  Lyraphkörperclten  aua  ümen  durch  daa  sie  bedeck eode  Epithel 
8tatttiidet.  Die  durch  daa  ^eschicbtete  Ptlaeterepithel  der  Mundschleimhant  ans 
deren  Balgdrüsen  gedrungenen  Lymphkörpcrchen  verwandeln  sich  in  die  BogenanDten 
Speicbelkörpercben. 


Fig.  E8« 


Epitli«! 

Solüeimhaut 
GellneapiUarea 

äolitirfoUikel 


BingfaserLaut 
MuBkeJacbii^UteQ 

Ijängafaserbaut 


Krypten 


_  MmacQlariB 
Babmxicosft 


BindegewelM 


L&ngMchnitt  durch  den  Düotidanii  in  einem  Solltärfoliikel. 
Fjg.  29, 

Epl'hel 


Periphere  LymphdrÜÄe 


Vertlefnn,Bf 
Adenoide  SQl>ataD!: 


Scbieimdj-üae 


Feripbere  LympMiÖse 
iFolliltelJ 


Scbleimdrtiae 


Dujrcbflcbüitt  dnrcb  eine  Balgdrüse  der  Zunge. 


C.  Ab  Eogenaniite  Lymphdrttaen  (Glandulae  hfmphaticaej  Lymph- 
knoten, Fig.  27  u.  30),  Dieselben  stellen  zugammeri gesetzte  lymphatische  Apparate 
dar,  die  »ich  gleichsam  aus  zahlreichen  Kinzelfrillikeln  aufbauen,  und  sind  in  den 
Verlauf  der  LyropLgefäase  überall  eingeschoben.  In  ihnen  tindet  eine  Neuhildnng  von 
Lympbzellen  (Leucocythen)  statt,  die  von  dem  vortiberströmenden  Lymphstrom  mit- 
gefübrt  werden.  Jeder  Lymphknoten,  im  Ilurchraeaser  von  einigen  Millimetern  bis 
jr/y  mehreren  Cenfimetern  schwankend,  heaitzt  eine  bindegewebige  Kapsel,  welche  mit 
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dem  lockeren  Bindegewebe  der  Umgebung  im  Zusammenhange  steht,  —  Von  ihr 
gehen  zablreiche,  mit  glatten  Muskelfasern  vergebene  Scheidewände  und  Balkenzüge 
aus ,  die  im  Innern  der  Drüse  ein  Fachwerk  bilden.  In  dem  peripheren  Theil 
derselben  (der  Rindenacbicht)  sind  die  dadurch  entstehenden  HohtrHUrae  von  rund- 
licher Gestalt  und  verbältnissmttsaig  geräumig,  im  Innern  der  Drüse  (der  Mark- 
snbstanz)  bilden  die  dünner  werdenden  Balken  engere,  mehr  »trang-  oder  wurst- 
fönuige  Räume.  Alle  diese  Hohlräume  stehen  unter  einander  im  Zuaamraenbang, 
wie  die  Masehenräume  eine«  Schwatnmefl.  In  der  Gegend ,  wo  die  abführenden 
LymphgefäsB©  die  Drüse  verlassen  ,  gestaltet  sich  das  bindegewebige  GerUstwerk« 
zu  einem  derberen,  mit  Canälen  durchsetzten  Gewebe  („H ilus ström a^*). 

P!jE,  30, 


£inp«nkaDe  der 

Kapvel  swiiKhen  die 

Drü»Qiielemente 


ßindenfollikel 


Käome  in  d«ai  B.a- 
(icreiizendea  Stücke 
der  MaikBubstanz 


DniBenelemcDte.   Ein  ^lüe-k  der  Corticalinbatana  und  Ko|>aeL 

Sowohl  die  kugeligen  Hohlräume  der  Rinde,  als  auch  die  strangförmigen 
der  Marksnbstanz  sind  nun  von  dem  eigentlichen  Parenchym  des  Lymphknotens 
ansgefüllt,  welches,  ans  adenoidem  Gewebe  (s.  o.)  bestehend,  in  ersteren  rnnd liehe 
Knoten  („R  ind  e  nfo  N  i  kel^*) ,  in  letzteren  damit  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange slehenil©  Stränge  („M  a  rk  st  ränge")  bildet.  Die  Hohlräume  des  Htlns- 
stroma  dagegen  entbehren  des  Parencbyms.  Das  Parenchym  füllt  aber  auch  jene 
Hohlräume  der  Rinde  und  des  Markes  nicht  vollständig  aus,  so  dass  überall 
zwiaohen  der  Oberfläche  der  Htndenfolükel  und  Markstränge  einer-  und  der  Binnen- 
l^cbe  des  Balkenwerkes  andererseits  spaltförmige  Lücken  entstehen  (Fi^.  27,  B), 
die  L  y  m  p  h  b  a  h  n  e  n  oder  L  y  m  p  h  s  i  n  u  s.  Dieselben  sind  jndess  nicht  einfache 
Spalten,  sondern  von  einer  Fortsetzung  des  reticulären  Bindegewebes  des  Parenchyms 
durchsetzt  und  gewässermassen  auseinandergehalten.  Ob  dieselben  von  einem  Endothel 
ausgekleidet  sind,  ist  unsicher. 

Die  lymphatischen  Vasa  affereiUtaf  2 — 4  an  der  Zahl,  dringen  an  dem 
einen  Pol  des  ovalen  Lymphknotens  durch  dessen  Kapset  in'a  Innere,  wo  sie  unter 
Verdünnung  ihrer  Wandungen  und  wiederholten  Theilungen  direct  in  die  Lympb- 
bahnen  übergehen  (bei  ö  der  Fig.  27).  Nachdem  die  Lymphe  so  die  Riudenfotlikel 
und  Markstränge  umspült  und  die  neugebildeten,  zeÜigen  Elemente  aus  dieser  in 
sieb  aufgenommen  hat,  fliesst  sie  nahe  dem  Hilus  in  sinusartigen  Räumen  (Terminal- 
sinus, TOLDT),  aus  denen  sich  die  Wurzeln  der  Va^a  efferentia  als  dünnwandige 
Canälchen  entwickeln,  um  aus  dem  Hilusstroma  schliesslich  zu  2 — 6  den  Lymph- 
knoten zu  verlassen. 

Die  Arterien  der  Lymphknoten  dringen  theils  in  die  Kapsel^  um  sich  in 
das  Trabekelsystem  fortzusetzen ,  theils  treten  sie  am  Hilua  in's  Innere.  Hier 
verläuft  der  kleinere  Theil  in  den  Balkeu,  der  grössere  verästelt  sich  innerhalb  der 
Markstränge,  daselbst  meist  ein  axiales  Gef^ss  bildend  (Fig.  27,  /;),  und  gelangt 
so  in  die  Rindenfollikel ,  um  sich  hier  in  Capillaren  aufzulösen.  Aus  dieser 
entstehen  die  Venen,  welche  dann,  ähnlich  wie  die  Arterien  angeordnet,  zum 
Hilus   zurück  verlaufen. 

D,   Als  Hauptbestandtheil  eines  besonderen  Organa  der  Milz  (siehe  diese). 

Literatur.  Die  verschiedenen  Handbücher  der  Hiytologie;  Landois,  Lehrbuch 
der  Physiologie  des  Menscbeß;  die  Figuren  aus  letzterem  und  Schenk,  Grundriss  der 
Histologie,  Rabl-Rückhard. 
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LymphOfH  (LympljHdenoin,  lymphatische  Geschwulst,  Leu- 
cocytom).  Ute  Bezeichnung  Lj^mphom  umfaast  im  weitereu  Sinne  eine  grosse 
Gruppe  von  Geachwtilsten^  und  zwar  ist  für  die  Zusammenfassung  deraeiben  ledig- 
lich der  pathologisch- histologische  Gesichtspunkt  massgebend,  wie  er  durch  die 
Autorität  Vmcnow's  ^)  zur  Geltung  gelangt  ist  Die  Äebnlichkeit  der  Structur 
pathologiecher  Neubildungen  mit  dem  Bau  des  physiologischen ,  lymplmtiscben 
Gewebes  bildet  den  Ausgangspuukt  für  die  Defiuition  des  pathologisch-anatomischen 
Begriflea  Lympliom*  Mau  musa  hierbei  berticksichtigen ,  dasa  nicht  die  Stmctur 
,der  Lymphdrüsen  das  physiologische  Vergleichsobject  darstellt,  sondern  die  ein- 
fachsten Formen  lymphatischer  Organe,  wie  sie  z.  B.  in  d*^n  lymphatischeD  Follikeln 
des  Darmes  gegeben  sind;  ja  ViKCHmv  geht  so  weit,  dass  er  ea  für  genügend 
hält,  wenn  eine  Neubildung  ans  dicht  gelagerten  lymphoiden  Zellen,  ohne  deut- 
liches Reticulum,  besteht ,  um  sie  den  Lyphomen  zuzurechnen.  Bei  dieser  weit- 
gehenden Fassung  des  Begriffes  würden  natürlich  auch  alle  Neubildungen ,  deren 
Bau  dem  Typus  des  Granulationsgewebes  entspricht,  dieser  Gruppe  angehören:  in 
der  That  findet  man  in  dieser  Richtung,  dasa  vit^lfacli  die  Bezeichnungen  Lymphi>m 
und  Granulationsgeschwulst  gleichartig  gebraucht  werden,  obgleich  V]ßCHOW  selbst 
den  Versuch  gemacht  hat,  die  vorwiegend  aus  lymphoiden  Zellen  bestehenden  Neu- 
bildungen in  zwei  grosse  Unterablheilungeu  zu  trennen,  in  Granulatiousgeschwülste 
und  Lymphome  im  engeren  Sinne. 

VißCHOW  hat  hervorgelioben ,  dass  die  hier  in  Betracht  zu  ziehenden 
Neubildungen  früher  gewöhnlich  als  hervorgegangen  aus  einer  lymphatischen 
Dyscrasie  aufgefasst  wurden.  Wenn  nun  ein  entschiedener  Fortschritt  darin  zu 
liegen  scheint^  dass  an  Stelle  dieses  vagen  pathologiBchen  BegrifFes  ein  patho- 
logisch-anatomisches Kriterium  getreten,  so  kann  man  doch  auch  diesem  nur  eine 
generelle  Bedeutung  einräumen.  Ks  werden  auf  diese  Weise  krankhafle  Vorgänge 
zusammengebracht ,  die  im  Uebrigen  >  in  ätiologischer  wie  in  klinischer  Hinsicht, 
»ich  sehr  ungleichartig  verhalten ,  wie  z.  B.  die  tubcrculösen  Geschwülste,  die 
leucämische  Neubildung,  die  Lepra,  die  R<>tz  und  Wurmknoten,  die  für  das 
Typhoid  charaktenstisclien  lymphatischen  Wucherungen  und  endlich  gewisse 
Geschwülste,  die  zum  Theil  nach  ihrem  sonstigen  Verhalten  der  Gruppe  des  Sarcoms 
angehören.  Es  ergiebt  sich  somit,  dass  man  die  Benennung  Lymphom  keineswegs 
als  gleichwerthig  ansehen  darf  mit  nlinlich  gebildeten  Bezeichnungen  für  bestimmte 
Geschwulstarten,  welche  Neubildungen  umfassen,  die  sowohl  im  Bau  als  in  ihrer 
ganzen  Lebensgeschichte  ihre  Zusammengehörigkeit  erkennen  lassen,  wie  «.  B.  die 
Fibrome,  Lipome,  Chondrome  u.  s,  w.  Es  wäre  jedenfalls  riclitiger,  wenn  man 
den  Namen  Lymphom  in  dem  hier  besprochenen  weiteren  Sinne  ganz  fallen  liesse; 
und  wenn  es  darauf  ankommt,  die  Thatsache  zum  Ausdruck  zu  bringen,  dass 
verschiedenartige  Processe  irritativen  und  infectiosen  Ursprunges  darin  überein- 
stimmen y  dass  ihre  mehr  oder  weniger  dauerhaften  anatomischen  Producte  vor- 
wiegend aus  lymphoiden  Zellen  bestehen,  so  ist  hier  besser  eine  Bezeichnung  zu 
wählen,  welche  nicht  die  Meinung  erweckt,  als  handle  es  sich  um  eine  scharf 
begrenzte  Gescliwulstgruppe.  In  neuerer  Zeit  ist  in  diesem  Sinne  die  Bezeichnung 
„Grauulationsgeschwulst"  oder  j,Ijifectionfig68chwulst''   verwendet  worden. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  ist  es  leicht  erklärlich ,  dass  wir  an 
diesem  Orte  nicht  den  Beruf  fühlen ,  auf  eine  specielle  Erörterung  der  einzelnen 
als  Lymphome  aufgefassten  Geschwulstarten  einzugehen»  Liest  man  in  manchen 
Lehrbüchern  die  betreffenden  Abschnitte  durch,  in  denen  versucht  wird,  das 
Lymphom  in  ähnlicher  Weise  wie  die  übrigen  Geschwülste  abzuhandeln ,  nach 
anatomischem  Bau,  Histogenese,  Verlauf,  Aetiologie  u.  s.  w.,  so  wird  man  sofort 
das  Verfehlte  solcher  Versuche,  ganz  verschiedenartige  Dinge  unter  einen  Gesichts- 
punkt zu  bringen,   empfinden. 

Würde  man  auch ,  wie  das  in  den  meisten  Lehrbüchern  geschehen, 
die  sicher  erkannten  InfectionsgeschwUlste ,  den  Tuberkel,  die  Rotzknoten,  die 
Lepraknoten ,    abtrennen ,    so    bleiben    doch    noch  ganz  verschiedenartige  Processe 
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xudammen  und  darunter  solche,  ilereo  Ileraoziehung  zu  den  Geschwülsten  eine  recht 
küQ8tliche  ist. 

Ein  besonderer  üebeUtand  liegt  auch  darin,  dass  es  bei  den  Be^cbrei- 
buDgen  des  Lymphoms  noch  weniger  als  bei  manchen  anderen  Geachwülsten 
möglich  \8ty  die  einfache  Hyperplasie  von  der  wirklichen  Geschwulstbildung, 
bezieiientlieh  der  Ileteroplasie,  auseinander  zu  halten.  So  ist  es  z.  ß.  allgemein 
üblich  geworden^  gewisse  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  wenn  dieselben  dauer- 
haft Bind,  als  Lymphome  zu  bezeichnen,  obwohl  aie  bistologisch  als  einfache  Hyper- 
plasien sieb  durstellen.  Zeigen  nun  derartige  Processe  Neigung  »um  Fortachreiten, 
indem  neue  Lymphdrüsen  und  Gruppen  von  solchen  in  gleicher  Weise  ergriffen 
werden,  so  spricht  man  von  progressiver  Lymphombildung,  oder  in  Rücksicht  auf 
den  klinischen  Charakter  vi>n  malignem  Lymphom,  ja  selbst  von  Lympbogarcom, 
obgleich  die  letzlere  Bezeichnung  patbülogißch-anatomiach  ungerechtfertigt  ist.  Da 
nun  diese  zunächst  als  einfache  hypertrophische  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
auftretenden  Wucherungen  gar  nicht  selten  über  die  physiologischen  Grenzen  der 
Lymphdrüsen  hinaus  auf  die  Nachbargewebe  übergreifen,  und  andererseits  nach 
Art  bösartiger  Geschwülste  7air  Bildung  metastatiscber  Herde  führen  können,  so 
Bchliesst  sich  allerdings  hier  die  Btteroplasie  unmittelbar  an  die  Hyperplasie  an 
und  es  ist  leicht  hegreiflich,  das»  man  solche  Processe  in  Vergleich  gestellt  hat 
mit  anderen  malignen  GescbwülsleD.  Für  die  hier  berührten  Processe  mag  es  denn 
auch  zweckmässig  erscheinen^  die  Bezeichnung  Lymphom  aufrecht  zu  erhalten, 
obwohl  sich  auch  hier  ein  Debelstand  dadurch  herausstellt,  dass  wir  gewohnt 
sind,  eine  Reihe  krankhafter  Vorgänge,  die  sich  hier  unmittelbar  anschliessen, 
mit  anderen  Namen  zu  belegen  (Leukämie,  HODGE.iN'sche  Krankheit). 

Keinesfalls  ist  man  jedocJi  börechtigt,  wt'im  man  untt^r  Lymphoraeu  überhuupt 
etwas  anderes  verstehen  will,  als  die  Bezeichnung  einer  mehr  oder  weniger  dauerhaften  An- 
schwell Hing  einer  Lymphdrüse,  auch  von  scrophulöeen  Lymphomen  zu  spreeheiK  hier  handelt 
es  feicU  nm  fine  tuberkiilüse  Lvoiphdiiisenaüection ,  welche  hald  local  bleibt,  Smld  progressiv 
ist,  und  welche  xnr  Rntwieklung  allgemeiner  Tuberkalose  führen  kann,  und  hier  gelingt  ea 
ateta,  in  den  geschwollenen  LymphdrüRen  neben  hyperpla^tisch^n  Vorgangen  das  Auftreten 
von  Tuberkeln   nachzuweisen. 

Da  als(»  der  grösste  Thei!  der  dem  Lymphom  zugerechneten  Neubildungen 
bereits  in  anderen  Abschnitten  dieaes  Buches ,  nämlich  bei  Besprechung  de* 
AbdominaltyphuB ,  der  Leukämie,  eingehend  berücksichtigt  kt]  da  ei«  anderer 
Tbeil  gesondert  in  dem  Artikel  über  das  maligne  Lymphom  beaprochen  wird ,  so 
handelt  ea  sich  hier  nur  noch  um  einen  Ueberblick  der  für  das  Lymphom  in 
Betracht  kommenden  Geschwülste ,  und  zwar  lediglich  vom  pathologisch  -  anato- 
miHchen  Standpunkt. 

Charakteristisch  für  das  histologische  Bild  ist  die  Lagerung 
lymphoider  Zellen  in  den  Maschen  eines  Reticulnm.  Freilich  wurde  oben  schon 
berührt  y  dass  von  manchen  Seiten  einfache  Anhäufungen  von  LymphffeUen  ohne 
nach weisha res  Stromaneta  dem  Lymphom  zugerechnet  werden,  doch  möchten  wir 
in  Uebereinstimmiing  mit  Lancereaux  **)  nur  solche  Neubildungen  anatümisch  als 
Lymphome  gelten  lassen,  welche,  wie  das  physiologische,  cytogene  Gewebe,  ein 
Reticulnm  besitzen.  Dieses  Netzwerk  zeigt  übrigens  bei  der  pathologischen, 
lymphatischen  Neubildung  mancherlei  Verschiedenheiten  ^  so  findet  man  in  manchen 
B'ällen  deutliche  Kerne  in  den  Knotenpunkten  der  Maschen ,  während  in  anderen 
keine  solchen  Kerne  aufzufinden  sind  ;  ferner  sind  die  Maschen  bald  enger ,  bald 
weiter,  die  Balken  des  Netxwerkes  bald  ferner  oder  gröber^  zuweilen  in  faseriges 
Stroma  tibergebend*  Die  Balken  inseriren  sich  bäuüg  an  der  Wand  oft  sehr  weiter 
capillärer  Geiässe.  Die  in  den  Maschen  gelagerten  Lympbzeilen  lassen  meist  zwei 
Formen  erkennen ,  zwiachen  denen  indessen  manche  Uebergänge  existiren  y  und 
weiche  in  den  einzelnen  Fällen  ein  verschiedenartiges  Mengenverhältnisä  darbieten ; 
es  sind  erstens  kleine,  kernartige  Zellen  mit  fein  granulirtem  Protoplasma,  und 
einfachem  Kern,  bis  zu  10  Mikrom.  im  Durchmesser  haltend,  und  zweitens 
grössere,  gröber  granulirte  Zellen  mit   mehrfachen  Kernen,   welch  letztere  Elemente 
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zuweilen  zum  UinfaDge  förmlJcber  Kiesenzelleo  anwachseD.  Auaserdeni  findet  man 
spindelförmige  Etemenle  mit  ovalen  Kernen  und  auch  freie  Kerne.  Es  verdient 
UervorhebuD^%  daas  das  eben  akizzirte  hietologiscbe  Bild  sowohl  der  mit  leiikä* 
mtacher  Blutveränderung"  einbergeh enden,  lympbatischen  Neubildung^  als  der  ohne 
solche  verlaufenden  aogehört,  so  dass  bisher  dieser  Unterschied  anatoiniflch  keine 
Erklärung  findet. 

Deiters  fand  übrigens  in  einem  rali  von  leukämischen]  Lymphom  Zage  spindel- 
förmiger Zellen ,  deren  äussere  Lagen  an  der  Bildung  der  Capillarwand  betheiligt  schienen, 
während  die  inneren   zur  Bildung  von  Lymphaelkn  verwendet  wurden. 

Bei  Besprechung  dea  grobanatomiflchen  Verhaltens  der  I^ym- 
pbome  muaa  man  unterscheiden  zwischen  den  hyperplÄstischen  Ge&cbwtikten, 
welche  vorzugsweise  die  Lymphdrüsen,  die  Tonsillen,  die  Thymtisdrüae  und  die 
Milz  betreffen  und  den  heteroplasttBchen  Neubildungen ,  welche  an  den 
Schleimhäuten ,  den  serösen  Häuten  oder  im  Parenchym  der  Organe  ihren  Sitz 
haben.  Die  ersteren  sind  bereits  im  Artikel  Leukämie  eingehend  beschrieben  oder 
sie  werden  beim  malignen  Lymphom  und  der  Pseudoleukämie  berücksichtigt. 
Die  metafttati^jchen  Lymphome  treten  theila  auf  in  Form  kleiner,  ja  sei  bat  miliarer 
runder  Kniitchen,  welche  sich  von  frischen  Miliartuberkeln  durch  ihr  weniger 
durchscheinendes,  mehr  weissliches  Ansehen  und  von  älteren  durch  ihre  mangelnde 
Neigung  zur  Verkäsung  unterscheiden ;  nicht  selten  finden  sich  auch  grössere 
markweise  Herde,  welche  an  häutigen  Organen  in  Form  weicher,  markiger  Platten 
auftreten  (in  dieser  Form  fand  Verfasser  reich  hebe  Lymphome  an  der  Pleura 
einer  an  lienaler  Pseudoleukämie  Verstorbenen) ;  im  Parenchym  der  Organe  sind 
diese  grösseren  Herde  meist  von  rundlicher  Form,  mitunter  bilden  sie  verzweigte 
Figuren^  indem  sie  scheidenartig  um  die  Gefäase  herumsitzen^  so  werden  sie 
namenlttch  in  der  Milz  in  der  Umgebong  der  Arterien  gefunden,  aber' auch  in 
der  Leber,  wo  sie  den  Pürtalästen  folgen.  Auch  die  Nieren  sind  nicht  selten 
der  Sitz  solcher  Lymphombildung,  welche  hier  meist  in  Form  rundlicher  Knötchen 
auftritt,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  Rindenschicht.  Mitunter  bilden  Übrigens 
diese  beteroplastisrlieu  Lymphome  voluminöse  Geschwülste.  So  sah  Verfasser  bei 
eln^^m  au  Leukämie  verstorbenen  13jährigen  Mädchen  ein  über  faustgrosses 
Lymphom,  welches  das  linke  Mesocolon  durchsetzte.  An  den  Schleimhäuten 
ist  am  häufigsten  der  Dünndarm,  seltener  der  Magen  befallen;  auch  hier  treten 
die  Lymphome  theils  in  Form  kleiner  runder  follikelartiger  Geschwülste  auf,  tbeils 
als  markige  Platten,  welche  oft  bedeutenden  Umfang  erreicheu  können.  Dieaelbeu 
gleichen  sehr  den  typhösen  Intittraten  und  sie  uloeriren  auch  zuweilen ;  doch 
gehen  sie  nicht  ausschliesslich  von  den  physiologieclien  lymphatischen  Follikeln 
und  Platten  der  Darmsehleimbaiit  aus;  wenigstens  zeigen  die  letzteren  oft  neben 
ausgedehnter  Lympbombildung  der  Darmschleimhaut  keinerlei  Zeichen  von 
Hyperplasie. 

Abgesehen  von  diesen  Lymphomen,  welche  als  wirkliehe  Geschwülste 
imponiren^  und  deren  Structur  wenigatena  bei  den  grösseren  Formen  wirklich  dem 
Bau  des  lymphatischen  Gewebes  entspricht,  findet  man  sowohl  hei  der  Leukämie 
als  bei  der  Pseudoleukämie  häufig  eine  dichte  Infiltration  der  Gewebe  mit  Lymph- 
Zellen,  und  manche  Autoren  haben  diesen  Befund  als  diffuse  Lymphomhildung 
bezeichnet.  Es  ist  jedoch  durchaus  wahrscheinlich ,  dass  es  sich  hier  ledtglich  um 
eine  üeberschwemmung  der  betreffenden  Gewebe  durch  ausgewanderte  weisse 
Blutkörperchen  handelt,  wie  besonders  Ollivier  und  Ranvieh  ^^j  hervorgehohen 
haben.  Hierfür  spricht^  daas  besonders  die  Leber  in  Fällen  lienaler  Leukämie  der 
Sitz  dieser  Infiltration  ist^  und  dass  man  hier  dann  oft  die  Capillaren  vollgepfropft 
von  aus  der  Milz  zugeführten  Zellen  findet.  Auch  in  den  Nieren  findet  sich  nicht 
selten  solche  diffuse  Anhäufung  lymphoider  Zellen. 

Es  sind  aber  die  dem  Lymphom  zugerechneten  Geschwülste  nicht  aus- 
»chliesslich  bei  jenen  generalisirten  Erkrankungen  des  lymphatischen  Systems, 
welche   der    Leukämie    und   Pseudoleukämie    (Adenie    Troussbau's  *)    angehören, 
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beobaobtet  worden^  sonderD  auch  unter  anderen  YerhättnisBeii^  namentlich  bei  ver- 
schiedenen Infectiouskrankheittn.  Die  miliaren  Knötchen,  welclie  beim  Abdomioal- 
typhus  am  häutigsten  in  der  Leher ,  seltener  an  der  Serosa  der  Bauchhöhle  und 
in  den  Nieren  beobachtet  wurden,  werden  gewöhnlich  hierher  gerechnet,  doch 
bestehen  dieselben  lediglich  aus  kloineo  Anhäufungen  von  Rundzetlen  mit  Resten 
des  ausein andergedrängten  Stromae,  so  dasa  es  richtiger  wäre,  diese  Herde  als 
entzündliche  Producte,  t-ntsUnden  durch  die  Verbreituno^  int'ectiöaer  Reize,  auf- 
zufassen. Das  Gleiche  g'iit  wohl  von  ähnlichen  Befunden  bei  den  Pocken 
(E.  Waünkr),  Masern,  Scharlach^  Puerperalfieber  und  Diphtheritis;  doch  verdient 
Erwähnung,  dass  Roth'-)  in  einem  sehr  chronischen  Fall  von  Racheadiphtheritia 
grosie  lymphatische  Wuclierungen  in  der  Leher,  den  Nieren,  in  der  SubmucoBa 
des  Magen»  und  Darmes  beobachtete.  Es  ist  ja  überhaupt  nicht  unwahrschein- 
lich ,  daps  mefastatisclie  Lymphome  aus  der  Weiterentwicklung  eines  Herdes  aua- 
gewanderter,  weigser  Blutkörperchen  entstebeii  können. 

Bohl  weist  auf  die  Häufigkeit  kleiner  lymphomaiöger  Herde  im  Granulationa- 
gew^ebe  hin;  sie  kommen  um  so  leichter  zur  Enlwicklong,  je  zellenreicher  die  entzttadlicho 
Nenbildung  ist 

Endlich  musa  noch  erwähnt  werden,  dass  local,  oder  in  multipler  Ver- 
breitung auf  ein  bestimmtes  Organ  beschränkt,  GeschwüUte  vorkommen,  deren 
Bau  dem  lymphatischen  Gewebe  entspricht.  Hierher  gehören  manche  jener  weichen 
und  saftreichen  GeschwUlsfe,  welche  in  früherer  Zeit  dem  Markschwamm  zuge- 
rechnet wurden,  während  sie  gegenwärtig  von  einigen  Autoren  als  weicher  Binde- 
gewebskreba  (E.  Wagner  ^a),  als  Krebs  mit  tymphdrUsenartiger  Structur  (Billroth  '), 
von  den  Meisten  aber  als  Sarcom  von  iymphdrüsenarligera  Bau  aufgefasst  werden. 
Diese  Neubildung,  welche  durch  rasches  Wachsihum  und  Neigung  zur  Metastasen- 
bildung  eine»  sehr  malignen  Chsrakter  annehmen  kann ,  ist  an  verschiedenen 
Organen  beobachtet  worden ;  es  gehören  hierher  manche  Geschwülste  des  Rachens, 
des  MedtaBtinuDi ,  der  Nieren ,  der  Hoden.  Verfasser  beobachtete  ktlrzlich  eine 
derartige  faustgrosae  Geschwulst  aus  dem  üvarium. 

Die  von  Alibert-)  als  „Mtjcot^is  /(mg&üh"  benannten  multiplen  Tawioren  der 
Haut  sind  nach  den  ünterBUcbuDgen  von  Ran  vi  er  nach  ihrem  histologischen  Verhalten 
ebenfalls  als  Lymphome  anzufpreihen.  Sie  wurden  in  den  meiaten  Fallen  unabhängig  von 
Affeclionen  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  und  ohne  lenkatnischo  Bhitheschaffenheit  beobachtet, 
doch  ist  es  bemerkeniawenh,  dase  Biesiadocki  ^^)  in  einem  Fall  von  Leukämie  in  der  Haut 
zahlreiche,  meist  liaEengrosse  Ljmphomknötcheo  fand. 

Literatur:  ')  Virchow,  Froriep'a  Notizen.  1845,  pag.  7F0,  Die  krankhaften 
Geschwülste,  II.  pag.  557.^  *)  Bennet,  Edinburgh  med,  Journal.  1845. —  *)  Trou«Beaii, 
Ciinique  de  VHatei-Dim.  PariH  1862.  II.  —  ^)  Deiters.  Deutsche  Klinik.  1861.  Nr.  15—19.  — 
^)  Billroth.  Virchow^s  Aichiv,  1860.  XVIII,  pag.  82.  -  ")  E.  Wagner,  Archiv  für  Heil- 
knnde.  I,  pag.  3S;2.  —  T)  Böttcher,  VirchoW»  Archiv.  1858,  XIV,  pag.  483.  —  ")  Förnter, 
Lehrhnch  derpathol.  Anatomie.  I.  pag.  119.  —  '•')  Gillot,  Du  mijeosis  fon^oide  f  Lt/mpfmdSnie 
cuianie).  Th^se  de  Paris.  1868.  —  '**J  Olli  vier  und  Ran  vi  er,  Ohservatwm  pour  servir 
ä  Vhisioire  de  la  leucocythime.  Soc.  de  BioL  1866.  —  '*)  Cornil  und  Ran  vi  er,  Manuel 
d'hisiol .  patkol.  I,  pag.  ^51.  —  '»)  Roth,  VirchDw*s  Archiv.  1872,  IV,  pag.  ^£54.— 
*")  E.  Wagner,  Handbuch  der  altgemeinen  Pathologie,  6.  Aufl.,  pag.  534-  —  ^*)  Lance reaux, 
Traiti  d'mmlomie  pathoL  Paris  1875,  pag.  314-  —  '*)  Bieaiadeoki,  Wiener  med.  Jahr- 
bücher. 1876. 

(Siehe  ansBerdem  die  Literatiir  des  „Abdominaltyphas",  der  „Le  nkämie" 
und  „Fseudoleukämie"  und  des  malignen  „Lymphoms").      jjirch.ßij.g(jiifflld. 

Lymphorrhagie,  Lymphorrhoe  (hjmpka,  p^yvtj^ai,  pEtv),  profuser 

Lymphau^fluss  nach  der  Verletzung  von  Lymphgefäasen, 

LymphOSarCOin,  s,  Lymphom  und  Sarcom. 

LyifiphOStESC  (i^mpha  und  «rracK))  Lymphstauun^,  s.  Eut 2  it  n  d  u  n  g, 
VI,  pag.   325. 

Lypemanie    (von  Xtej,  Traurigkeit  und  |ixv(«)  r=  Melancholie, 


m 


LYSEKILL. 


LYTTÄ. 


LySOkill,  am  Skagerrak,  in  Schweden,  eines  der  besuchtesten  See- 
bäder diesea  Landes.  Gegen  Stldost  geweudet  und  vor  Nordwestwind  durch 
Felsen  geschlitzt.  Weite  Galerie  am  Strande.  Auch  Warmbäder,  Schlaminblder, 
Frictionen  mit  Algen,  B.  M.  L. 

LySiS  (Auffiv,  lösen),  Lösung  des  Fiebers,  d.  h.  diejenige  Form  der 
Defervescenz,  Entfieberung,  bei  welcher  der  FieberabfaU  nur  allmältg  eintritt,  mehr 
also  wie  36  Stunden  beansprucht.  Die  Lyaia  öteht  im  directen  Gegenaatf  zur 
Krisia.  Während  bei  der  Krisis  die  Entfieberung^  der  Abfall  der  Temperatur 
um  2 — 5%  von  4  2  auf  :i7^  der  Niedergang  des  Pulses  von  150  auf  70  Schläge, 
der  Nachiass  der  Respirationen  um  10  —  20  in  einigen  Stunden,  spätestens  aber 
in  11/2  Tagen  erfolgt,  zieht  sich  der  gleiche  Entfieberungsprocess  in  der  LysU 
4 — 8  Tage  bin.  Die  Lyais  geht  in  gleicher  Weise  wie  die  Krists  aus  dei 
Faaticium  der  Fieberhöbe  hervor,  nur  dass  der  Uebergang  der  Nafur  der  Dinge 
nach  sich  hier  unbemerkbarer  vollzieht.  Die  Lysis  selbst  erfolgt  entweder  in  der 
Formeines,  wenn  auch  langsamen,  dooh  conti  n  u  irl  i  ch  en  Sinkens,  welches 
alsdann  m  der  Nacbt  etwas  stärker  als  am  Tage  stattfindet  "und  uach  mehreren 
Tagen ,  wie  bei  Catarrhen ,  oder  auch  nach  6 — 8  Tagen  erst ,  wie  häufig  bei 
Scharlach,  exantberaatischem  Typhus,  zur  Norm  zurtickftJhrt.  Oder  die  Lyais  ver- 
läuft remittirend,  so  dass  wohl  noch  neue  Fieberauffllle  eintreten,  die  einzelnen 
Anfälle  aber  immer  schwächer  werden,  ihre  Teniperaturmaxima  eich  der  Norm  immer 
mehr  nähern.  Dabei  können  sich  mannigfaltige  Fieber  typen  ausbilden,  bis  die  Norm 
erreicht  ist»  Solche  remittirende  Lysis  kommt  besoudera  oft  beim  Äbdominaltyphus 
vor,  ist  aber  auch  nicht  selten  bei  Catarrhen ,  im  Suppurationsfieber  der  Pocken, 
auch  bei  Peritonitis,  Pleuritis,  auch  in  complicirten  Masern-  und  Scharlachfällen. 
Als  eine  Miltelform  zwischen  Kriais  und  Lysis  wird  vielfach  eine  sogenannte 
pro t  r  a  h  i  rt  e  Krisis  angenommen ,  eine  Krisis ,  in  der  die  Defervescenz  erst 
in  drei  Tagen  vollendet  ist.  Sie  kommt  bei  Krankheiten  vor,  die  in  der  Regel 
in  Krisis  endigen  (Pneumonie,  Erysipel,  Angina  (on.nllarts^  Recurrens),  wo  aber 
im  Einzelfalle  der  gewöhnliche  Vollzug  der  Krisis  durch  irgend  welche  Compli- 
calion  gestört  ist.  —  üeber  den  Grund  der  Defcrvescenz  durch  Lysis  sind  nur 
Combinationen  möglich.  Während  bei  der  Krisis  vorauszusetzen  ist,  dasa  Fieber- 
nrsache  in  raacbtm  Zuge  beseitigt  oder  unschädlich  gemacht  wird  ,  muss  bei  der 
Lysis  eine  allmälige  Abschwächung  derselben  eintreten.  Auch  können  nach  Be- 
seitigung der  primüren  Ursache  noch  secundäre  Kraukheitsprocesae ,  die  noch 
nicht  völlig  abgelaufen  sind ,  das  Fieber  unterhatten  (consecutive  Exfoliationa- 
und  Entziindungi^processe) ;  cf.   Fieber,  Vll,  pag.   171.  SainueL 

Lyssa  (Xi^^ä,  Wulh),  Hundswuth,  s.  Hydrophobie,  IX,  pag*  698^j 

LySSinOSiS  (pulmonum),  8.  Arbeiterhygiene,  1,  pag.   648, 

LySSOphObie  ßuf^^x  und  ^ofiEiv,  fürchten),  die  —  unbegründete  —  Angst 
vor  der  Hundswuth   ^   Li/aaa  falsa  s.  nervosa,  s.    Hydrophobie. 

Lyttd    (vesicatoria),  s.  CautharideUj  lU,  pag.  316, 
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MaceratiOn  (maceratto,  Einweichung),  8.  Digestion,  V,  pag.  344 
und  Infus,  X,  pag.  372. 

MaciS,  Mnscatblüthe,  s.  Muscat. 

Macula  (Pleck);  M.  lutea,  8.  Auge,  H,  pag.  165;  M,  corneae, 
8.  Hornhauttrübung,  IX,  pag.  590. 

MadarOSiS  ((xaSapw'jt;  und  itaSapö;,  unbehaart)  oder  Made  sie,  das 
Dannwerden  oder  Ausfallen  der  Haare ;  speciell  für  das  Ausfallen  der  Cilien,  siebe 
Blepharadenitts,  IH,  pag.   125. 

Madeira.  Die  portugiesische  Insel  Madeira,  ein  vulcanisches,  steil  aus 
dem  Meere  emporsteigendes  Felsengebirge,  besitzt  in  seiner  Hauptstadt  Funchal 
den  klimatisch  günstigsten  sämmtlicher  bekannten  klimatischen  Ourorte.  Man  gelangt 
nach  Madeira  auf  Dampfschiffen  von  Southampton  direct  in  6 — 7  Tagen,  oder 
von  Hamburg,  Bordeaux,  Marseille  und  Genua  über  Lissabon,  woher  in  zwei  Tagen 
die  Ueberfahrt  nach  Funchal  stattfindet.  Der  Winter  ist  um  einige  Grade  wärmer 
als  der  Sommer  in  Deutschland  (mittlere  Wintertemperatur  in  Funchal  +  17*'  C), 
aber  ohne  grosse  Temperatursprünge  (durchschnittliehe  Differenz  zwischen  der 
höchsten  und  niedrigsten  Temperatur  im  Sommer  4^/2,  im  Winter  kaum  5  Grade'i; 
der  Sommer  ist  nicht  heiss,  so  dass  die  Kranken,  was  für  einen  Aufenthalt  von 
mehreren  Jahren  wichtig  erscheint,  dort  überwintern  können  (höchste  Sommer- 
wärme  +  Sl'S^  C).  Der  Schutz  durch  die  hohen  Berge  ist  Funchal  gegen  Nord, 
West  und  Ost  nahezu  vollständig  gegeben.  Die  vorwaltenden  nördlichen  Winde 
treffen  nicht  Funchal.  Selten  dringt  jedoch  dahin  der  Wüstenwind  aus  der  Sahara, 
Leste  genannt,  Ostsüdost,  welcher  durch  seine  trockene  Wärme  und  den  feinen 
Staub  belästigend  wirkt.  Eine  geringe  Bewegung  in  der  Luft  findet  hingegen  täglich  , 
statt.  Die  Luft  hat  einen  massigen  Grad  von  Feuchtigkeit,  im  jährlichen  Mittel  70, 
Regentage  sind  selten,  durchschnittlich  70  des  Jahres. 

Neben  dem  warmen,  gleichmässig  milden,  massig  feuchten,  vor  Winden 
geschützten  Klima  erscheint  als  ein  Moment  von  Wichtigkeit,  dass  die  Temperatur 
des  Seewassers  selbst  im  Winter  +  16  bis  22(^0.  hat  und  somit  stets  die  Gelegen- 
heit zu  Seebädern  geboten  ist.  In  Betracht  kommt  ferner  die  durch  die  grössere 
Nähe  des  Aequators  bedingte  längere  Dauer  der  Tage  und  die  kürzere  der  Nächte 
im  Winter.  Der  beruhigende  Einfluss  dieses  gleichmässig  warmen  Klimas  wird  durch 
die  Abwesenheit  jedes  Wagengerassels  und  den  Mangel  aufregender  Zerstreuungen 
unterstützt.  Allerdings  ist  die  Schattenseite  dieser  Verhältnisse  auch  eine,  den  auf 
ferner  Insel  einsam  Abgeschlossenen  oft  tief  verstimmende  Langeweile.  Die  Wohnungen 
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Bind  reinlich,  die  Kost  ist  sehr  gnt,  die  iDlÄndischen  Weine  vortrefflich,  das  Leben 
natürlich  ziemlich  koatspielig:.  Epidemische  Krankheiten  sind  selten,  Wechselfieber 
kommt  nicht  vor,  hint^egen  ist  Lungenschwiudsucbt  unter  der  sehr  elend  lebenden, 
«rmen  Bevölkerung  nicht  selten. 

Ueber  die  meteorologischen  Verhältnisse  FuQchals  werden  folgende  Daten 
fingeg^ebeo  * 


Januar '  + 

Februar      

März 

Aprii     ......... 

Mai 

Juni ,     .     ,      .     . 

Juli 

August 

September 

October      ........ 

November 

Decetnber  , 


DurchscbnitLs- 

Relative 

1 
BegeutAge 

Temporatur 

Fenclitigkett 

+    Iß-ÖöC. 

73^0 

7-6 

16-7 

67 

9^2 

17-0 

6G 

9-8 

17*2 

67 

7-7 

182 

69 

5-9 

,        20^3 

71 

a-5      , 

i        221 

71 

2-9 

'        22'8 

1       70 

1-9        , 

22-8 

;    68 

7-7        1 

21-2 

68 

9^0 

19-0 

1        72 

11-7 

1        17-2 

72 

14'8 

Man  entnimmt  hieraus,  dass  der  kälteste  Monat  in  Funchal,  der  Februar, 
um  mehr  als  7**  C.  wärmer  ist  als  an  der  Riviera.  Als  kälteste  Temporatnr  wurde 
überhaupt  +  11  ^  bei  Tage,  +  9^  bei  Nacht  notirt,  Dass  wegen  Stärke  oder 
Kälte  des  Windes  der  Kranke  seine  8paiiergänge  unterbreclieTi  mus^^  kommt  des 
Winters  etwa  Bmal  vor.  Demnach  ist  die  Möglichkeit  des  Luftgenusses  im  Freien 
im  ausgedehntesten  Masse  gegeben,  während  des  Winters  von  8  Uhr  Morgens  bis 
6  Uhr  Abends 

Der  heilsame  Einfluss  des  Klimas  von  Madeira  auf  Phthise  ist  durch  stricte 
Beobachtungen  zweifellos  constatirt.  Bei  Neigung  zu  Phthise  und  im  Beginne  der 
Krankheit  wird  durch  jahrelangen  Aufenthalt  in  Funchal  vollständige  Heilung 
erzielt,  aber  auch  bei  vorgescljrtttenem  Leiden  und  tiefen  Zerj^törungen  der  Lunge 
sind  oft  genug  günstige  Resultate  erzielt  worden.  Ausser  der  Phthise  eignen  sich 
alle  chronischen  EntzÜndungszu stände  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien,  stationäre 
Pleuritis  und  Scrophulo.se  bei  erethischer  Constitution  für  den  Aufenthalt  in  Madeira. 
Als  Contraindteationen  werden  hingegen  Neigung  zu  Diarrhiian ,  zu  Albuminurie, 
Rheumatismus  und  Gicht  angegeben.  Auf  manche  Constitutionen  wirkt  das  Klima 
auf  die  Dauer  erschlaffend  und  schwächt  namentlich  die  Functif»n  der  Digestions- 
organe; es  bildet  sich  ein  dort  unter  dem  Namen  ^jnal  de  Madeira^  bekannter 
Darincatarrh  aus^  welcher  zuweilen  zum  Verlassen  der  Insel  nöthigt.  Nicht  ausser 
Acht  darf  bei  der  Wahl  von  Madeira  gelassen  werden,  dass  Seereisen  s:ut  ver- 
tragen werden  müssen  und  die  weite  Entfernung  von   der  Heimat  nicht  schaden  darf. 

In  den  meisten  Fällen  ist,  wie  bereits  erwähnt,  ein  Aufenthalt  durch 
mehrere  Jahre  in  Madeira  nothwenig,  und  dann  kann  man  während  des  Sommers 
auf  einer  der  bis  700  Meter  (Oomacha)  sich  erhebenden  Sommerstationen  der 
Insel  weileu.  K. 

MäduräfUSS.  (Synonyme:  M  ycetoma  ,  VI  c  n  s  g  r  ave ,  Mo  rhu  9 
tu  her  cul  usus  pedis  und  Podelko  m  a.J  Zu  Beginn  des  fünften  Jahrzehnts 
dieses  Jahrhunderts  wurden  durch  die  Stationsberichte  der  englischen  Militärärzte 
(GiLL  aus  Madura  1842,  GOT>FfiEY  aus  Bellary,  COLEBROOK  aus  Madras  1H44  u.  A.) 
über  ein  in  Vorderindien  vorkommendes,  in  Europa  bisher  unbekanntes  Leiden 
Mittheilungen  gemacht,  welche,  obschon  sie  in  den  Einzelnheiten  gewisse  Ab- 
weichungen   enthielten ,    im    Ganzen    den  Eindruck    machten ,    dass    sie    einer    und 
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derselben  Krankheit  angehören.  —  Indeas  die  erste  grundlegende  Besebröibuag  für  die 
Madarafuaserkrankuitg  hat  Dr.  Eyre  au§  Bellary  im  Jalire  1848  durch  ZiiaammeD- 
stellung  all  der  bisher  vorfindlichen  Daten,  die  er  noch  durch  die  eigenen  Ertahrungen 
erweitert  hat,  ereliefert.  - —  Nicht  lange  danach  folgten  Beschreibungen  von  Äerztea 
aus  den  nordwestlichen  Provinzen  Hindoatanä  (MiNAS,  Atkinson,  Balll^gall)  und 
COLLAS  aus  Pondichery,  —  Während  nnn  durcli  diese  Publicationen  einerseits  der 
einheitliche  Charakter  dieser  Krankheitsapecie,^  immer  wabrscheiolicher  wurde,  ist 
es  andererseits  zur  Evidens  geworden «  dass  das  Leiden  nicht  nur  um  Madura, 
sondern  an  vielen  Gegenden  Indiens  anzutreffen  ist,  daaa  daher  die  ursprünf^iich 
eingeführte  Bezeichnung  „Madurafuss"  eine  zu  enge  ist,  —  Und  in  Wirklichkeit 
lehrt  die  geographische  Verbreitung  des  üebela,  daas  es  nicht  mir  im 
südlichen  Theile  der  Präsidentschaft  Madras,  an  vielen  Punkten  der  nordwest- 
lichen Provinzen,  in  der  sogenannten  indischen  Wtlste,  im  nördlichen  Theile  der 
Präsidentschaft  Bombay  und  in  den  Staaten  Kajputana ,  Panjab ,  Central!  ndia 
u.  dergt.  m.  Vorkommt,  somlern  das«  die  Krankheit,  um  mit  Dr.  Harvey's  Wortea 
zu  sprechen:   weit  mehr  über  Indien  verbreitet  iat^  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Deshalb  hat  Vandyke  Carter  der  Krankheit  mit  Rücksicht  auf  die  ange- 
führten Momente  die  umfassende  Benennung  ^^the  fungus  foot  of  Jndia^  (1861) 
all  geben  vorsucht.  —  Womit  indess  in  Betreff  des  Wesens  der  Erkrankung  gar 
nichts  und  im  Ällgemetneo  nicht  mehr  gesagt  ist,  als  was  etwa  unser  landläufiges 
Ulcus  cruris  ausdrückt. 

Allein  nicht  nur  räumlich  hat  die  Vorstellung  von  dem  Vorhandenpein 
des  Leidens  sich  ausgebreitet^  sondern  es  hat  überdies  die  Ueberzeugung  immer 
mehr  au  Boden  gewonnnn,  dass  die  unter  den  verschiedenen  Namen,  wie;  i 
difgMSration  endfmique  dfx  08  du  pied  (COLLAS),  Hcrophulous  or  in  bereu! oua 
foot  (Moork),  ulciis  grave,  das  phagedäuiache  Geschwür  der  heiasen  Kümate  ii.  a, 
gebrauchten  Krankheitsbezeichnungen,  sowie  die  verschiedenen  mehr  nach  Ort- 
achaften  oder  Gegenden  (Jehmen,  Pendlie  u.  A/)  benannten  Geschwüre  einer  und 
derselben  Sache  gelten 

Nichtsdestoweniger  dürfen  wir  Cartee'r  Verdienst  um  die  Ergründung 
des  Uebels  nicht  in  Abrede  stellen  ,  da  er  der  Erste  war,  der  diese  ganz  eigen' 
thümflche  Erkrankung  einer  aorgt^ltigen  Beobachtung  und  Untersuchimg  unteraogen 
hat  und  als  Ergebniss  derselben  die  bis  heutigen  Tags  massgebend  gebliebene 
klinische  Bi^schreibung  des  Krankheitsbildes  geliefert  hat. 

Symptome  und  Verlauf.  Unter  ganz  unerheblichen  Unaunelimlich- 
keiten  und  zumeist,  ohne  dass  ein  nachweisbarer  Grund  für  das  Entstehen  der 
Krankheit  zu  tindeii  wäre,  beginnt  an  irgend  einer  Stelle  (Fuss,  Hand,  Schülterge^end 
u.  8*  w>)  eine  allmälig  zunehmende  prominente  Anschwellung  ,  worüber  die  Haut 
eaturirt  roth  und  schmerzhaft  wird.  Ist  der  Process  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vorgeschritten,  so  bleibt  er  selten  mehr  localiairt.  In  der  Regel  erstreckt  sich  die 
mit  der  Schwellung  Hand  in  Hand  gehende  Verdickung  der  Gewebe  auf  die  benach- 
barten Gegenden.  So  sieht  man  die  Erkrankung  vom  Fusse  auf  den  Unterschenkel, 
von  der  Hand  auf  den  Vorderarm  u.  dergl.  sich  ausbreiten.  Gewöhtilich  sind  aber 
überdies  noch  auderweitige  Veränderungen  zugegen.  An  circumscripteu  Stellen  der 
infütrirten  Haut  kann  man  nämlich  eiuzeln  stehende  oder  aber  zu  einem  grossen  Plaque 
zusammen  geflossene,  von  höhnen-  bis  hasehiussgrosse,  von  der  normalen  Hautfarbe 
nur  wenig  abweichende,  bei  Berührung  dumpf  empfindliche^  härtlich  anzufühlende 
Knötchen  bemerken-  Dieselben  bestehen  oft  lange  Zeit  unverändert  fort,  allraäüg 
jedoch  erweichen  sie  und  werden  an  ihrer  Oberfläche  perforirt.  Dadurch  entstehen 
DUD ,  auf  einen  grösseren  oder  kleineren  Raum  ausgebreitet ,  zahlreiche  mit  einer 
bis  linsengrossen  Oeffoung  versehene^  oft  tief  io'a  Gewebe  führende  sinuöse  Gänge, 
welche  eine  zumeist  übelriechende,  serös-eitrige  Flüssigkeit  entleeren.  Durch  diese 
Massenzunahme  einerseits  und  theilweise  Zerstörung  der  Gewebe  anderseits  werden 
die  Gliedmassen  oder  Körpertheiie  unförmlich  und  für  die  Verrichtung  der  Zwecke 
weniger  brauchbar.  Dieses  letztere  Moment  ist  es  nun  vorwiegend,  das  die  Kranken 
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veranlasst,  Ärztliche  Ilitfe  zu  suchen.  Darum  gehört  es  auch  zu  Ü6u  allergTÖssten 
Seltenheiten,  Fälle  aus  einem  früheren  Stadium  zn  beobachten. 

Das  AllgemeinbetiDÜen  ist  bisher  gewöhnlich  ein  ungestörte«.  Bildet  ßich 
jedoch  der  Process^  ohne  daas  gerade  deshalb  eine  besondere  Schädlichkeit  neuer- 
dings einzuwirken  braucht,  weiter  fort,  so  entatehen  in'a  Mubkelgewebe  und  in  die 
Knochen  eich  erstreckende  Zerstörungen.  Der  betreffende  Körpertheil  ist  sodann 
nach  alten  UichtungeD  von  Qängen  unterwühlt«  und  lassen  sich  auf  Druck  die 
von  Carter  zuerst  beschriebenen,  für  pathognomoiiifich  gehaltene  graulichbraun 
bis  schwarzen,  manchmal  bis  flintenkngelgrosaen  Körner  herausbef/irdern.  Die 
Patienten  pflegen ,  wenn  ärztliche  Hilfe  nicht  früher  Abhilfe  geschaffen  hat, 
achliesslich  an  eoiliquativer  Diarrhöe  oder  unter  den  Erscheinungen  der  Cachexie 
und  des  Marasmus  zn  Grunde  zu  gehen.  Bis  dabin  verstreichen ,  von  Beginn  der 
Erkrankung  gerechnet,  oft   10—20  Jahre. 

Die  heutig  genug  vorgenommenen  anatomischen  Untersuchungen  Hessen 
annehmen ,  dass  das  subcutane  Bindegewebe  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
äei.  Dieses  ist  zu  Beginn  der  Erkrankung  von  einer  serösen  Flüssigkeit  durchtränkt 
und  mit  einem  ziemlichen  Zellenreichthum  versehen.  Bei  vorgeschrittenen  Stadien 
Indeas  sind  nicht  nur  das  subcutane  Bindegewebe  und  die  Cutis  überhaupt,  sondern 
auch  sämmtliche  tiefer  liegende  Gebilde  degenerirt.  Schneidet  man  in  solchem 
Falle  durch  die  ganze  Gegchwutat  bis  auf  den  Knochen  »in  ,  so  kann  man  sich 
überzeugen ,  dasa  die  Gewebe  oft  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert  sind.  Die 
ganze  Schnittfläche  zeigt  ein  fast  gleichmüsf5ig  speckig  glänzendes  Aussehen.  An 
dem  Knochen  selbüit  kann  man  neben  Hyperostose  und  Osteophytenbildnng  Zer- 
störnug  des  tinocheogewebes  bis  gegen  die  Marksubstanz  hin  gewahren. 

Die  m  i  k  r  o  B  k  0  p  i  s  c  h  e  n  IJ  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  der  so  veränderten  Gewebe 
wurden  theils  an  frischen ,  tlieils  an  in  Alkohol  gtbärteten  Präparaten  ziemlich 
Läufig  vorgenommen.  Die  Resultate  derselben»  sind  jedoch ,  abgesehen  von  jenen 
Befunden,  wie  ^ie  immer  hei  chronisch  entzündlichen  Processen  angetroffen  werden, 
in  solchem  Maasse  widersprechend »  dass  sie  aelbst  bis  heute ,  also  etwa  nach 
20jährigem  Forschen,  nicht  nur  zu  keiner  Einigung  drr  Ansichten  geftlhrt  haben, 
sondern  im  Gegentheil  bewirkt  haben,  dass  da<lnrch  von  manchen  Autoren  die 
Annahme  einer  selbständigen  Erkrankung  in  Frage  gestellt  wird.  —  Es  würde 
uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  eine  völlige  historische  Darstellung  der  Streitfrage 
wiedergeben.  Für  unsere  Zwecke  scheint  es  dienlicher  zu  sein,  wenn  wir  auf  jene 
Momente  nur  in  Kürze  hinweisen  und  hlos  das  erläutern,  was  dem  Positiven  am 
nächsten  steht. 

Gleich  im  Beginne  der  Untersuchungen  wurde  nämlich  ÜARTEa  auf  die 
eigenthümliche  Beschaffenheit  der  oben  erwähnten  Körner massc  (Uack  and  pale 
parttcles)  aufmerksam.  Er  beschreibt  dieaelben  als  rundliche  Körper  von  grauer, 
brauner  bis  schwarzer  Farbe,  die  bald  mehr  trüffel  ,  bald  mehr  fischrogen artig 
aussehen,  von  verschiedener  Consistenz  sind  und  auf  dem  Durchschnitt  eine  strahlige 
Bauart  zeigen.  Mikroskopisch  besichtigt,  bestehen  die  einzehien  Theile  dieser  Par- 
tikelchen aus  FaaerbÜndeln,  die  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  verlaufen^  sich 
untereinander  verfilzen  und  sowohl  an  ihren  Seitenästen  wie  Endigungeu  kolben- 
artige Anschwellungen  besitzen.  —  (Wird  man  durch  diesen  Befund  nicht  unwill- 
kürlich an  unseren  Strahlenpilz  f  Actinomycosi!^)  criunert?  G.)  —  Caeter  hat  nun 
auf  Gruud  dir^er  Befunde  das  Leiden  als  ein  durch  Pilze  bedingtes  (Mycetoma) 
bezeichnet  und  je  nach  der  Beschaffenheit  der  in  der  Tiefe  vorfindlichen  Körner- 
masse (grau  oder  schwarz)  zwei  Varietäten  desselben  unterschieden.  —  Zwischen 
diesen  zwei  Grundarten  sollen  je  nach  dem  Farben  unterschiede  der  Partikelchen^ 
womit  gleichzeitig  eine  gewi;i«se  Mannigfaltigkeit  des  Processes  verbunden  sein  sull, 
eine  ganze  Reihe  von  Uebergängen,  sich  bald  mehr  der  einen,  bald  mehr  der 
anderen  Form  nähernd,  bestehen . 

Dieser  letztere  Tiieil  der  Beurtheilung  Caeter's  hat  Anfangs  allgemeine 
Zustimmung  gefunden.  Man  gewöhnte  sieh  daran^  das  Uebel,  welches  aneh  an  anderen 
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Stellen  als  am  Fasee  vorkommt,  ^anz  m  semem  SinDe  »afzufasBen.  Nnr  die  Ad- 
D&hiDe  von  der  pilEÜcheü  Natur  des  Leidene  ist  i^on  Beg'tnn  her  auf  Widersprucli 
gestoaeen.  Zuerst  bat  man  den  Pilz  bloa  für  unrichtig  erkannt  gehalten.  80  z.  B*  meinte 
BroiE,  dass  er  der  Oidiumspecieä  angehörig  sei,  wahrend  Berkeley  und  Sexton 
ihn  für  Chionyphe  (Carteri)  hielten.  Später  indesa,  als  die  anatomiscb-liiötologischen 
UntersncliUDgen  sich  mehrten ^  wurde  die  Existenzberechtigung;  d©^  Pilzes  ilberhaiipt 
in  Frage  gestellt.  Denn  in  Folge  der  zahlreichen  Unteranehiingen  ,  die  theils  an 
Ort  und  Stelle,  also  unmittelbar,  von  Moore,  Spencer,  Harvey,  Cooper  u.  A.  ange- 
»teilt,  theite  an  nach  London  geschickten  Alkoholpräparaten  vorgenommen  wurdin 
(TlLBUBVFOX,  llüGG,  CoHN,  Bristowe,  Moxon,  Hülke,  Lewis  Und  Cunntngham),  hat 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ergeben,  dasg  dag  Auftreten  der  Krankheit  durchaus 
nicht  mit  dem  Vorhandensein  von  Pilzen  zneammeiibÄngt.  Zwar  haben  Fox,  HooG, 
Lewis  und  Ciinningham  nicht  in  Abrede  geat'ellt,  dass  in  der  That  welche  Sporen 
anzutrelfen  sind,  dass  sie  aber  in  keinem  einzigen  Falle  trotz  wiederholter  Naoh- 
forschnngeu  die  von  Carter  hervorgehobenen  Piizgetleehte  („friuge  like")  vor- 
finden konnten.  Carter  hat  deehalh,  um  diese  Angriffe  abzuwehren,  im  Jahre  1874 
»eine  AnHcbjmnngen  in  einem  grdaseren  Werke  njedergelegt,  und  dies,  um  auch 
die  Pilze  leichter  erkennbar  zu  machen ,  mit  Abbildungen  ausgestattet.  —  Darin 
findet  flieh  allerdings  Manclies  umgestaltet  vor,  dem  Wesen  nach  bleibt  er  jedoch 
noeh  immer  bei  den  zwei  Formen  von  Mycetoma :  Mclanoid  uud  Ochroid.  Eratore 
sollen  die  schwarzen  Partikelcben  und  dtn  Pilz  der  Sclerotia,  letztere  die  farblosen 
und  Malacrotta  enthalten. 

^Frotz  dieser  mit  so  vielem  Eiter  und  grossen  Bemühungen  vorgetragenen 
Behauptung  Carters  haben  die  meisten  Autoren  die  Annahme  von  der  Pilz- 
beschafTenheit  des  Leidens  fallen  lassen.  Und  so  ist  die  Frage  in  Betreff  des 
Wesens  der   Erkrankung  auch  fernerhin    als  eine    bisher  ungelöste   zu  betracliten. 

Therapie.  Englisehe  Aerzte  legen  auf  die  Behandlung  des  Leidens 
besonderes  Gewicht,  Anfangs,  wenn  noch  keine  Zertitörnng  vorhanden  ist  und 
aufh  die  Ent>telhmg  nicht  sehr  um  sich  gegriffen  hat ,  soll  dauernde  Schonung 
und  Ruhe  oft  genug  zum  Ziele  führen.  Ist  dies  nicht  der  Fall  und  zeigt 
sich  die  Neigung  zur  weiteren  Ausbreitung,  so  rathen  sie  die  Excision  des 
befallenen  Theiles  an.  Hat  jedoch  der  Process  weit  in  die  Tiefe  gegriffen 
und  sind  Untenniuirungen  vorhauden ,  eo  ist  die  Amputation  des  betreffend<^ii 
Gliedes  oder  die  Entfernung  des  krankhaften  Körpertheilea  in  grösserem  Um- 
fange das  einzige  Mittel,  das  die  Kranken  vor  dem  sonst  sieheren  Tode  zu 
retten  vermag, 

Literatur:  Hirsch,  Handb.  der  historisch-geographiacheß  Path  11,  pag.  514, 
oder  VJrchow's  Arr^hiv,  XXVI J,  pag,  95,  glebl  eine  reclit  sorgfillige  Züsamraenstelluiig  der 
Duten  bis  18tj3.  —  l'ie  späterfB  sind  sdmmtlkh  in  rlem  von  Tilbary  Fox  unil  T.  Far- 
j^uhar  in  Gemeinschaft  herausgepfebencn.  Werke :  On  ce7*tain  enäemiß akin  and  otket' diseases 
ijf  indid  und  hol  cliimites  genevaUij.  London  18' l>,  «atbalt4itt.  ^  UebertJies:  On  Mycetoma 
vr  ßtnffuif  ffjnt  oj  Indin  irtth  illustrntion  by  V,  Carter.  London  1B74.  —  Lancet.  1875, 
pag.   134  und    I9u.  Geber. 

MaeSä,    s.  Anthelminthica,  I,  pag.   433, 

Magen  (A  n  a  t  o  m  i  e  u  0  d  H  i  s  1 0 1  o  g  i  e  1,  Anatomie:  Der  Magen 
ist  eine  zwi^chen  Oesophagus  und  Dünndarm  eingeschaltete  Erweiterung  des  Ver- 
dauungi^tractes.  In  ihm  werden  die  Nahrungsmittel,  nachdem  sie  der  Einwirkung 
der  Kauwerkzeuge  und  der  Einspetchelnng  unterworfen  waren,  einer  weiteren  ein- 
greifenden Umwandlung  unterzogen.  Diese  Umwandlung  geschieht  beim  Menschen 
zum  grösfiten  Theil  durch  die  Einwirkung  der  Verdauungssäfte,  welche  auf  die 
innere  Oberfläche  der  Magenschleiroliaut  abgesondert  werden,  doch  sind  auch  die 
Bewegungen  der  musculösen  Magenwand,  welche  eine  gleichmäasige  Durehmiechung 
des  Inhaltes  und  eine  Entleerung  desselben  herbeifilhren,  ftlr  den  Chemismus  der 
Verdauung  von   Wichtigkeit. 

Be&l^EncycIopädle  d«r  ges.  Heilkonde»  XII.  2.  Aufl,  "^^ 
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Lage,  Grösse  undFormdesMageos.  " 

Lage:  Der  Magen  (ventriculus ,  ya^TTjp)  liegt  im  obersten  Tbeile  der 
Bauchböble.  Er  grenzt  nach  oben  an  das  Zwerchfell  und  die  Leber,  nacb  unten 
an  den  Dünndarm  und  das  Colon  transversum  des  Dickdarmes ,  nach  binten  au 
die  Baucbspeicbeldrilse  und  nach  vorne  an  die  falschen  Rippen  und  die  vordere 
Bauchwand.  Seitlich  berübrt  er  mit  seinem  linken  Ende  die  Milz^  mit  seinem  recbien 
Ende  die  Gallenblase.  Dieser  Ausdehnung  entsprechend  liegen  etwa  drei  Viertel 
des  Magens  im  linken  llypochondrium  {Bars  hifpochondr,)  ^  während  der  im 
Epigaatrium  liegende  Tbeil  ein  Viertel  des  Magen volumens  beträgt.  Im  Zustande 
betrUchtlicber  Erweiterung  kann  er  bis  in  das  rechte  Hypochondrium  und  bis  in 
die  BefjiQ  umbiiicalw  reichen. 

Diese  Lage  des  Magens  ist  durch  seine  Conti auitÄt  mit  dem  Oesophagus  und 
ausserdem  durch  eine  Peritoneal  falte  gesichert  (Lig.  hejmtogastricum  s.  OmenL 
minus) j  welche  ihn  mit  der  Leber  verbindet.  Die  letztere  Anheftung  ist  eine  feste, 
da  sowohl  Oesophagus  als  Leber  ü^  mit  dem  Zwercbft^Jle  verbunden  sind.  Anch  die 
Masse  der  Gedärme,  auf  welchen  der  Magen  wie  auf  einem  Kissen  anfruht,  kann 
in  gewissem  Sinne  als  ein  Mittel    zur  Erhaltang    seiner  Lage    aufgefasst    werden. 

Grösse:  Im  gefüllten  Zustande  inisst  der  gröaste  Durchmesser  26 — 31  Cm. 
Der  Durchmesser  seines  Querschnittes  wechselt  sehr  bedeutend ,  er  ist  an  der 
weitesten  Stelle  8  —  10,  an  der  engsten  (Pylorus)  nur  2'6  Cm.  Im  Zustande 
massiger  Füllung  kann  der  Magen  2*5— 5*5  Kilo  Wasser  fassen  (Sömmering). 
Im  Zustande  der  Leere  vermindert  sich  der  längste  Durchmesser  auf  etwa  18 — 20, 
seine  Breite  auf  7—8  Cm,,  während  das  Lumen  bei  Beröhrang  der  inneren  Magen- 
oberfläcben  auf  ein  Minimum  reducirt  wird. 

Diese  Durchmesser  unterliegen  unter  verschiedenen  Verhältnissen  den 
griJssten  Verschiedenheiten.  Bei  Frauen  ist  der  Magen  meist  kleiner  als  bei  Männern. 
Bei  Individuen  mit  ungenügender  Emftbrung,  insbesoudere  bei  jenen,  welche  an 
einer  Verengerung  der  Speiseröhre  leiden,  wird  seine  Griisse  sehr  reducirt  gefunden. 
Sehr  gros^  ist  er  bei  Leuten  mit  üppiger  Ernftbrung  und  bei  jenen,  welche  innerhalb 
einer  24stündigen  Periode  nur  eine,  aber  sehr  copiöse  Mahlzeit  zu  geuiessen  pflegen. 
Bei  allen  Affectiouen,  welche  den  Uebertritt  der  Nahrungsmittel  in  den  Dünndarm 
bccinträcbtigen,  kann  er  eine  excessive  Ausdehnung  erreichen. 

Die  Richtung  der  langen  Achse  des  Magens  geht  schief  von  links  oben 
und  vorne  nach  rtcbts  unten  und  rückwärts.  Diese  Neigung  der  Achse  gegen 
ein©  horizontale  Ebene  ist  eine  con  fit  ante  und  bald  mehr,  bald  minder  ausgeprägt. 
Sie  ist  im  Allgemeinen  stark  im  Kindesalter.  Bei  Frauen  findet  man  die  lange 
Magenachse  häufig  geneigter  v^erlaufen  als  bei  Männern  ;  ein  Verhalten  ^  das  mit 
der  geringen  Breite  der  unteren  Thoraxapertur  zusammenhängt.  Besonders  auf- 
fallend ist  die  schiefe  Richtung  der  Magenacbse  bei  Individuen,  welche  an  volu- 
minösen Hernien  leiden,  oder  he:  Frauen,  welche  sich  stark  schntirten,  bei  welchen 
die  Lage  der  langen  Magenachse  nahezu  senkrecht  werden  kann. 

Die  Form  des  Magens  ist  die  eines  lang  gestreckten  birnfönnigen  Sackes. 
Der  breite  abgerundete  Blindeack  desselben  sieht  nach  rechts,  der  schmale  schlauch- 
förmig aufgezogene  nach  Itnks.     Die  beigegebene  Fig.  31  erläutert  diese  Gestalt. 

Die  äusseren  Umrisse  des  Magens  lassen  unter  der  Annahme  einer  fingirten 
Ebene ,  welche  vom  Scheitel  des  Bliudsaekes  ausgehend ,  in  der  Htebtung  der 
Kraiusgeßlsse  durch  das  Organ  gelegt  wird,  zwei  Hälften  erkennen.  Dem  ent- 
sprechend kann  von  Flächen  uud  Rändern  dieser  Hälften  oder  des  Magens  die 
Rede  sein.  Bei  der  Rundung  des  Querschnittes,  die  der  Magen  sowohl  im  aus- 
gedehnten ah  auch  im  ganz  zusammengezogenen  Znstande  zeigt ,  ist  es  ein- 
leuchtend,  dass  in   Wirklichkeit  weder  Flächen,  noch  Ränder  vorbanden  sind. 

Die  Vorder-  und  Hinterseite  des  Magens  sind  einander  gleich ,  die  eine 
sieht  nach  vorne,  rechts  und  oben,  die  andere  nach  rückwärts,  links  und  unten.  Ist 
der  M&gen  leer  und  ganz  in  sich  zusammengezogen,  so  zeigt  die  äussere  OberUftche 
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meiBt  ein  fein -runzeliges  Anaeben.     Die    Anschauung,    dass    die  Wandungen    de? 
leeren  Magens  schlaff  senkreebt  nach  abwärts  hÄngeu,  ist  falsch  (Luschka), 


Fig.  31. 
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FormennmTfu  de«  MAgtoa  in  Ausgedehntem  Zast&nAe. 
F  =  PjloroA;   C  =  Cardia;  Ap  =  Antram  pylorioum;   a«?  =  Saccus  coecua;   Ji  =  Korper. 

Im  Znstande  mittlerer  Dilatation  bitdel  die  fingfrte  Ebene  mit  der 
Horizontalen  einen  Winkel  von  45<* — 48*',  Bei  noch  grosserer  Ausdehnung  strebt 
sie  immer  mehr  und  mehr  einer  Imrizontalen  Lage  zu.  Bei  dieser  Bewegung  dreht 
sich  der  ganze  Magen  anseheinend  um  eine  Achse,  die  mit  einer  beide  Oetfüungen 
durchschoeidenden  Linie  zusamnienfäüt. 

Dftss  eine  eolche  Drehung,  bei  welcher  die  grosse  Corvatur  den  beweglichen  und 
die  kleine  Carvatar  den  relativ  fixen  Tbeil  de»  Ilagens  darstellt,  bei  Aöfüllung  <Ies  Magens 
erfolgt,  wird  dareh  die  langsame  Anfblaaiing  des  Magens  an  der  Leiche  bewiesen.  Führt  man 
diese  gansA  allmälig  aus,  so  sieht  man.  mit  zonebmcnder  Dil  itatioD,  den  unteren  Rand  fCurp, 
moJJ  sich  erheben.  Die  vordere  Hikche  wendet  sich  dabei  nach  anfwElrts.  die  rückwärtige 
immer  mehr  nach  abwärts,  die  kleine  Cnrvatur  dreht  sich  um  ihre  Endpunkte  uud  wendet 
«chliesstich  ihre  Concavitat  nach  rückwärt.**,  Heim  Auslassen  der  Luft  siebt  man  die  gleichen 
ErBcbeinungen  in  umgekehrter  Folge  auftreten.  Dabei  durf  nicht  vergessrsn  werden,  daas  diese 
Darstellung  nur  der  Vorstellung  tn  Hilfe  kfunmeii  soll.  Es  erleidet  nämlich  der  Verlauf  dieser 
E  rech  Ol  nun  gen  bei  gescbloHsenär  Bauchhöhle  die  mauuigfach.sten  Modificationeu  welche  sowohl 
dnrch  die  fixe  Lage  der  oberen  Partien  des  Organen,  als  auch  durch  d(?D  Widei^taad  der 
benachbarten  Organe  bedingt  aind. 

Die  obere  vordere  Seite  de?  Magens  folgt  in  Bezug  auf  jenen  Theil, 
welcher  dem  Il^pocffon,  sitttsfi\  angehört,  fast  genau  der  Concavitat  de*  Zwerch- 
felles. So  entapricbt  der  nach  aufwärts  schauende  Umfang  des  Blindsacke^  dem 
höchsten  Theile  der  Kuppe  des  Zwerchfellen  f Luschka).  Mit  den  Athraungaphasen 
ändert  steh,  in  entsprechendem  Maa^^se,  die  Gestalt  der  vorderen  oberen  Seite  des 
Magens.  Von  links  nach  rechts  vorschrelleni  wird  sie  vom  linken  Leherlappen 
vom  Zwerchfelle  abgedrängt.  Die  Stelle  de?  Magens^  welche  nicht  von  der  Leber 
bedeckt  wird  (Superfictf's  diaphrmjmahca  ventricuU),  ist  sehr  ausgedehnt  und  steht 
durch  ihren  BerÖsen  Ceberzug  mit  der  Kectonealbekleidung  des  Zwerchfellea  in  ganz 
innigem  Contacte.  Dadurch  wird  die  Leichtigkeit  des  Uebergreifens  von  Krankheitä- 
Processen  vom  Magen  auf  das  Zwerchfell  und  die  Lunge  und  umgekehrt  begreidich. 

Die  Grösse  der  BerflbTungäflÄehe  zwiaclien  Magen  und  Zwerchfell  wechselt 
mit  dem  Fütlungszuatande  de^  Mngens  i^ehr.  Der  stark  gefililte  Magen  nimmt  fast 
die  ganze  Kuppel  der  linken  ZwerrhfeilFhftlfte  piu ,  uufl  bewirkt  dadurch  eine 
Einschränkung  der  Inspirationsbewegung  des  Zwerchfellea,  Im  leeren  Zustande 
reicht  der  Magen  nicht  bis  znr  linken  Brustwaud.  Es  schiebt  sich  meist  ein  Stück 
des  zum  linken  Ende  des  Colim  transvermtm  gehörigen  grossen  Netzes  oder  auch 
die  Flexa ra  coli  mnistra  selbst  z wisch eu   Zwerchfell  uud  Magen  ein. 
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Wä8  das  Verhalten  der  Brustorgaöe  zum  Magen  anlangt,  so  sei  nur 
.lenterkt,  dass  das  Herz  nur  mit  eioem  Theil  seiner  Spitz©  der  Fars  diaphmgm, 
des  Magens  aufliegt.  Die  linke  Lunge  umfangt  den  Blindsaek  dea  Magens  je  nach 
der  Pbaee  der  Atbmung  verschieden  weit.  Der  Liingenpcrcuasionsflchall  erleidet 
dadurch^  je  nach  dem  Inhalte  des  Magens,  verschiedenartige  VerSoderungen. 

Die  untere  hintere  Seite  des  Magens  ist  Ibeils  gegen  die  Rückseite 
der  Baucbhftble  ^  theils  nach  abwärts  gerichtet.  Nirgends  liegt  diese  Magenwand 
der  Abdomiüalwand  unmittelbar  anfj  sondern  ist  nur  mit  verschiedenen  Eingeweiden 
in  Bertlhrung.  Das  Pancreas  kreuzt  die  kleine  Curvatur ,  diese  theilweise  über- 
ragend. Von  der  Mittellinie  an  läuft  die  Art,  lienalh  dem  Rande  dieser  Drtlse 
entlang,  was  bei  perforirenden  Geschwüren  der  hinteren  Magenwand  die  Veran- 
lassung zu  profusen  Blutungen  in  den  Magen  sein  kann.  Unter  dem  Ätagen  nimmt 
theilweise  während  dessen  Dilatation  das  Duodenum  seinen  Verlauf,  unter  allen 
VerhätrtniBsen  liegen  da  Theile  des   Dünndarmconvolutes. 

Die  beiden  Rilnder  der  früher  erwähnten  fingirten  Ebene  fallen  mit  der 
oberen  kleinen  Curvatur  und  der  unteren  grossen  zusammen. 

Die  kleine  Curvatur  (Öhtü.  mp.  s.  jui/wr)  umgreift  die  Lenden- 
wirbelsäule oder  steigt  neben  ihrem  linken  Umfange  berab.  Das  letztere  ist 
namentlich  bei  sehr  steilem  Verlaufe  des  Magens  der  Fall,  der  dann  nur  bis  zur 
Mittellinie  reicht. 

Die  grosse  Curvatur  (Öurv.  tnß  s.  major J  ist  grösstentheils  der 
Seitenwand  des  Hypocbonflrium  zugekehrt ,  mit  jenem  Theile  aber ,  welcher  den 
Rippenbogen  überacbntton  hat,  wendet  sie  sich  der  Innenseite  der  vorderen 
ßaußbwand  zu. 

Der  Blindsaek  des  Magens,  der  Fundus  (Saccus  coecus ;  Portio  Uenalü) 
und  das  andere  Ende,  das  Antrmn  pyloricum  (Portio  piflor,)  fassen  den  Übrigen 
Tbeil  j  den  Körper  des  Magens  zwischen  sich,  von  welchem  der  Pylorustheil 
durch  eine  seichte  KinechnüruDg,  welche  an  der  oberen  Fläche  merklich  ist^ 
getrennt  erscheint.  Zwischen  Fundus  und  Körper  existirt  keine  solche  Demarcations- 
liiite*  Die  Grenze  zwi«clien  Fuodus  und  Körper  des  Magens  wird  durch  eine  Linie 
gebildet,  welche  die  Verlängerung  der  Oesophagiisacltse  darstellt  (vergl.  Fig,  31). 

Die  Oeff  nungen  des  Msgens  bilden,  wie  erwähnt,  die  Enden  des  oberen 
concaven  Magenraniies  (Curvat.  super,  s.  minor).  Die  Distanz  zwischen  beiden 
beträgt  bei  12 — 14  Cm.  und  ändert  sich  bei  verschiedenen  FllllungszustäDden  des 
Magens  nur  wenig. 

DieCardia,  welche  zwischen  Fundus  und  Curvat.  minor  eingeschaltet 
ist,  liegt  2 — 3  Cm.  unterhalb  des  Zwerchfelles.  Aeusaerlich  ist  sie  nur  durch  die 
trichterförmige  Erweiterung  kenntlich ,  welchen  der  Oesophagus  beim  Uebergang 
in  den  Magen  zeigt. 

Der  Theil,  welcher  zwischen  der  trichterföriDigeii  Erweiteruog  -und  der  Durcht ritte- 
stelle  der  Speiseröhre  durch  das  Zwerchfell  (Hiatus  oesopha^eusj  liegt,  wird  als  ^Banchtheil** 
(Pars  abdominalis)  de«  Oesophagus  bezeichnet. 

Die  Cardiu  läset  eine  beträchtlictiere  Dilatation    zu    als  der  Oesophagus. 

Nach  vorne  zu  ist  sie  vom  Peritoneum  überzogen,  das  sich  vom  Diaphragma 
umschlügt  und  als  dreieckige  Falte  auf  eine  Strecke  weit  an  den  Fundus  des 
Magens  liinilber  reicht  (Lig.  phrenico-(ja»tricum}j  sie  grenzt  da  an  den  binteren 
Leberrand,  der  gewöbniich  an  dieser  Stelle  eine  Excavation  zeigt.  Rückwärts  ist 
die  Cardia  ibenfaMs  vom  Peritoneum  des  Netzbeutels  überzogen,  wetcbes  sie  von 
den  Sclienkeln  des  Zwerchfelles  trennt.  Nach  rechts  zu  tritt  von  der  Cardia  das 
Lig,  /ippato-gasfricum  (Omentum  mimis)  ab ,  dessen  vorderes  Blatt  als  directe 
Fortsetzurig  des  Lig,  phrenico-gatitr.  aufgefasst  werden  kann.  Der  linke  Nervus 
vagvs  kreuzt  die  vordere  Fläche  der  Cardia,  während  der  rechte  an  der  hinteren 
Seite  liegt.  Rechls  von  der  Cardia  liegt  die  Art.  coeltaca  und  deren  Aeste,  von 
denen  die  Art.  coron.  mn.  auf  die  Cardia  selbst  oder  auf  den  unterhalb  gelegenen 
TheiJ  des  Magens  übertritt. 
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Hl  Dma    Äniruvi   pyloricum   hat  die  Form    eines  conißcben  Sackes,  dessen 

Acbae    schief   von    links    vorne  und   unten  nach  rechts  hinten    und  oben  verläuft. 
Eine  leichte  Einschnürung  trennt  es  vom  DiioJenura, 

Nach  vorn  zu  grenzt  das  Antr.  pt/ior.  an  die  Leber,  ßelten  an  die  vordere 
Baochwand ,  nach  hinten  liegt  es  auf  den  Stämmen  der  Vena  poHa^  und  Art. 
hepat.,  nach  unten  zu  berührt  es  den  Kopf  der  BauchspeicheldrÜ!?©  und  das  Colon 
trajisversuffi  des  DickdarmeSj  nach  oben  zu  grenzt  es  an  die  Leber  und  das  Lt(/^ 
hepatogastncum.  Hioaicbtlich  der  Variationen  der  Lage  des  Pförtners  sei  erwähnt, 
daaa  das  Pylorusende  des  Magens  bei  normalem  Baue  des  Thorax  in  der  Ebene  der 
Spitze  des  Schwertfortsatzes  liegt,  so  dass  die  Verticale,  welch©  rechts  zwischen 
Stemal-  und  Paraslernallinie  gezogen  wird,  seiner  Mitte  entspricht,  lo  vielen  Fällen, 
besonders  häufig  beim  weiblichen  Geschlechte,  findet  sich  das  Pylorusende  genau 
in  der  Mittellinie,  dann  aber  tiefer  als  sonst.  Für  die  Palpatiun  und  Diagnose 
t8t  die  richtige  Erkenntniss  dieser  Verhältnisse  von  grosser  Wichtigkeit. 

Peritonealtlberzug  des  Magens. 

Das  Peritoneum  zieht  als  parietales  Blatt  längs  der  vorderen  Bauch  wand 
zum  Zwerchfell  hinauf,  mit  dem  es  beBomlurs  am  sehnigen  Theile  fest  verbunden 
ist  Jenseits  der  Mitte  des  sagittalen  Durchmessers  dtr  Bauchhöhle  trifft  das 
Peritoneum  auf  die  Vtna  cata  inf,  und  etwas  weiter  nach  rechts  uud  hinten  auf 
die  Speiset fihre.  Hier  schlägt  sich  das  PerHoneuni  vor  den  heideu  Canälen  ab- 
steigeod  auf  die  Leber  und  den  Magen  um.  Der  Theil  des  Peritoneum s,  welcher 
vor  dem  Oesophagus  zum  Magen  niedersteigt  und  mit  dessen  vorderer  Fläche, 
sowie  mit  dem  oberen  transversalen  Sttlcke  des  Duodenums  vcrwaclisen  ist,  wird 
in  seiner  lateralen  linken  Partie  als  Lig,  phrenico-gastriaim  bezeichnet,  welches, 
wie  schon  erwähnt,  ohne  Abgrenzung  in  das  vordere  Blatt  des  Lig,  hepoto- 
gaitricum  übergeht  (laterale  rechte  Partie  de»  Lig.  ph-emco-gaattieum).  Von 
der  vorderen  Magenfläche  zieht  das  Peritoneum  nach  links  hin  zur  Milz  als  Lig. 
gagtrolienale. 

Nach  abwärts  von  der  unteren  Curv&tur  des  Magens,  frei  herabhängend, 
bildet  das  Peritoneum  die  vordere  Platte  dts  grossen  Netzes,  Vom  unteren 
Rande  desselben  wendet  sich  das  Peritoueum  wieder  aufwärts  und  versieht  im 
Aufsteigeu  die  hintere  Waud  des  Colon  transversum  mit  einem  dicht  anliegenden 
Ueberzug.  Vom  Colon  zieht  dann  das  Pentoüeum  an  die  hintere  Wand  der  Bauch- 
höhle, von  wü  aus  es  wieder  über  das  unlere  Ende  des  Duodenums  auf  die  Mescn- 
terra Igef&sse  übergeht,   welche  es  als  vorderes  Blatt  überzieht. 

Zwischen  der  Fortsetzung  des  ^ig*  itepato- gastrlcuitt ^  der  von  der  Leber 
auf  das  Duodenum  hinüberziehenden  PeritünealfaUe,  und  jener  Falte,  welche  vom 
Duodenum  auf  die  Niere  hinüberzieht,  hl  das  F^eritoneum  eingestülpt.  Die  Oeffnung 
ist  das  Onfichiitt  epiploicKm  (Föramfn  Winslomu).  Durch  dieselbe  gelangt  mau 
in  die  Bursa  ojjie/itah's  (Saccus  perilon&i  retroventrictilariH)^  Untersucht  man  tlie 
Bursa  omenialis  an  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  so  bekommt  man  eine 
gute  Uebersicht  ihres  Verlaufes.  Bläst  man  vom  Onfic.  epiphic,  aus  die  Bur^a 
ome7}L  auf,  so  bildet  das  ganze  grosse  Netz  einen  Beutel.  E:^  dringt  also  das 
Peiitoneum  hier  zwischen  Leber,  Zwerchfell,  Magen,  Colon  transversum»  Pancrens 
und  erste  Flexur  des  Duodenum  ein^  schiebt  sich  zwischen  die  früher  erwähnten 
beiden  Blätter  des  grogeen  Netzes  ein  und  überzieht  diese,  sowie  die  in  der  Bursa 
liegenden  Theile  der  genannten  Orgaue.  Beim  Erwachsenen  sind  die  vier  Blätter 
des  grossen  Netzes  mit  einander  verwachsen,  was  zu  einer  beträchtlif hen  Ver- 
minderung des  Uolilraumes  der  Bursa  omenialrs  führt.  Jeuer  Theil  des  grossen 
Netzes,  weicher  die  Veibindung  zwischen  Wagen  und  Colon  fransv.  herstellt  und 
einen  Theil  der  Wandung  der  Bursa  oment.  bildet,  wird  al."^  Lig,  gastrocoiicttm 
bL'zeichnet.  Trennt  man  im  der  Leiche  durch  einen  transversalen  Schnitt  dieses 
Ligamentum  dureh,  so  ist  die  Bursa  oment.  von  vorne  eröffnet  und  durch  Um- 
legen des  Mageuä  nach  aufwärts   liegt  sie  frei  zu  Tage.     Eine  Falte,    welche  nu 
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der  hinteren  Magenflädie  der  Cardia  schräg  abwärts  zur  vorderen  Pancreii&fläcLe 
zieht  und  tli«  Vttta  coronarta  ventricuU  enihält,  scheidet  die  Bnrsa  oment.  m 
zwei  Abiheilungen.  Die  obere  dieser  Abtheilungen  ist  klein  und  wird  fast  ganz 
vom  hinteren  Leberlappeii  au,«genillt.  Dadurch,  dass  die  Bursa  vment,  an  die 
äussere,  vom  Zwerchfell  und  der  transversalen  Leberfläch©  vor  dem  Magen 
herabziehende  Partie  sifh  an  vielen  Stellen  innig  anlegt,  entsteht  eine  zweiblätterige, 
tief  nach  abwärts  reichende  Perätonealtasche,  deren  beide  Blätter  im  herahateigenden 
Theife  den  Magen,  im  aufsteigendi^n  das  Colon  tranmersum  zwischen  sich  fassen. 
Dadurch  entstellen  wieder  drei  Abtherhingen.  Die  erste  zwischen  Leber  und  Magen, 
das  Lig.  hepoto-goi^tricitm,  die  zweite  zwischen  Mflgen  und  Colon  transveraum, 
daa  grosse  Netz  und  die  dritte,  zwischen  Colon  transversum  und  hinterer  Baucb- 
wand,  d,   i.  das   Mesocoion  transversum  {Fig.    32). 


I 


Verlauf  der  LatuelleQ  «lea  Keizea  nud  PerltoDeani«  auf  MedlünBcbaitUD  vom  4.  Mooat  den 

embryonaJem  LebeOH  bis  zur  voiloodetcn  Form.  (Xftoh  Heule  ) 

l.  Vom  tnibryo.    2.  Vom  NeugeWreneii.    3,  Vom  »waljÄbrigen  Kinde 

A  =  Magen;   h  =  gtosaea  Net«;   c  =  Colon  tianav.;   O  =  Leber;   £"  =  Daodenuia  und  P«ncrea8* 

Die  Festigkeit,  mit  welcher  das  Peritoneum  der  eigentlichen  Magen  wand 
anhaftet,  ist  an  vertcliiedfnen  Stellen  eine  verschiedene.  Im  mittteren  Theile  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche  ist  düsselbe  innig  mit  den  Schichten  der  Magenwand 
verwachsen,  an  den  Räudern  lä^tt  sich  die  Serosa  leicbt  abziehen.  Während  dan  Perito- 
neum an  fast  allen  Kingeweiden  eine  Hülle  darsteJlt>  weiche  nur  an  jener  Seite,  von 
welcher  au3  die  Gefässe  zutreten,  offen  idt,  macht  das  des  Magens  und  dea  Colon 
tranaver.^ttm  eine  Ausnahme.  Entsprechend  der  früher  gegebenen  Darstellung  ietit 
sieh  die  Serosa  dea  Magens  aus  zwei  Blättern  zusammen ,  von  denen  eines  die 
vordere  und  eines  die  hintere  Flüche  Überzieht  und  welche  am  Umkreise  de^^  Magens 
auf  einander  treffen.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  Stande,  d&sa  die  ganze  Peripherie 
de«  Magens  frei  von  Serosa  ist,  freilich  hat  man  hieb  diesen  freien  Theil  nur  ala 
eine  schmale,  dem  Magennmfang  folgende  Linie,  vorzustellen.  Nnr  im  Bereiche  des 
Ltg.  phrenkogaatriciim  ist  diese  Stelle ,  wo  die  Serosa  fehlt ,  manchmal  einige 
Linien  breit. 

Innere  Oberfläche    des  Magens. 

Die  Schleimbaut  des  Magens ,  welche  die  innere  Oberfläche  Überzieht, 
zeigt  am  schlaffen  Organe  eine  Menge  von  Falten  und  Furchen.  Die  Riclitung 
der  grösseren  Falten  ist  eine  zur  Lftngaacljse  des  Magens  parallele,  Sie  sind  viel- 
fach geschlängelt  und  durch  Querfalten  verbunden,  so  dass  eine  Art  von  Gitter«. 
werk  entsteht. 
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AuBserdem  bemerkt  mun  in  den  M»scben  des  Gitterwerke»  und  auf  den 
Falten  flach  gewölbte  FeMer  von  2—3  Mm.  Durchineaser ,  welche  durch  feine 
kreisfönnige  Forehen  gebildet  werden  und  der  inneren  OberÜäehe  des  Magens  ein 
bOckerigefi  Ansehen  verleihen  (Mat  mammelon^)  (Fig.   33). 

PIfc  33. 


Segmemt  der  inneren  Oberflftche  des  Hagen.^.  (Nach  Sappey.) 
I.  Lüugitudlüftle  FalUö,    2.  Querfalteu,    3.  Höckereben  <mimmelon«). 

Durch  Zng  lassen  sich  dieee  SchleimhaatfaUen  und  H5ckerchen  ausgleichen. 
Zwischen  diesen  giebt  es  aber  noch  Erhöbungen  der  Schleimhaut,  welche  sich  nicht 
abflachen  laaaen  und  von  später  zu  erwähnenden  conglobirten  Drüsen  (GL  lenti- 
ctilares)  herrühren. 

Besonders  scharf  sieht  man  von  der  inneren  Oberfläclie  aus  die  beiden 
Begrenzungen  des  Magens  gegen  Oesophagus  und  Duodenum  ausgeprägt.  An  der 
Cardia  setzt  sich  die  weisse  glänzende  Schteimbautoberfläche  der  Speiseröhre,  mit 
einem  zackigen  Hände,  gegen  die  graiiröthliche  matt©  Oberllflche  der  Magen- 
echieimhaut  ab-  Am  Ende  des  Pylornstheiles  fällt  ein  durch  die  Verdickung  der 
Ringmuskelschichte  gebildeter  ringforraigcr  Wulst  auf.  Dieser  Muskelwulat,  der 
Sphiniter  pylori,  drängt  die  Schleimhaut  vor  sich  her  und  bildet  dadurch  die 
Vahula  pylori.  —  Gegen  die  Höhlung  des  Magens  ist  der  Wulst  weniger  steil 
abfallend  als  gegen  das  Duodenum  zu.  Deshalb  ist  die  V^alvula  leichter  vom 
Magen  aus^  als  vom   Duodenum  zu  passiren. 

Die  Schichten  der  Magen  wand. 

An  der  Bildung  der  Magenwand  sind  vielfaebe  Oebiide  betheiligt.  Jene, 
welche  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Magens  angetroflfen  werden,  sind  von 
Aussen  nach  Innin  gerechnet: 

1,  Die  Lage  der  Serosa;  2.  die  Muskelhaut;  3*  lockeres  Bindegewebe 
(Submucoea) ;  4.  die  Schleimhaut  (Mucosa).  Ausserdem  coneurrireD  an  vielen  Stellen 
Gefflsse,  Nerven,   Drüsen  und  Stutzgewebe  an   dem  Aufbau  der  Magen  wand- 

Die  Anordnung  der  Serosa  und  deren  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganeii 
wurde  schon  ausführlich  besprochen. 

Die  Muskelhaut. 

Je  nach  dem  Conlractionszustamle  wechselt  die  Stärke  dieser  Schicht  sehr 
bedeutend.  In  der  Nähe  des  Pyiorus  beträgt  ihr  Dickendurchmesser  3 — 4  Mm, ;  an 
der  kleinen  Curvatur  erreicht  er  meist  1'5  Mm. ;  an  den  beiden  Flächen  und  an  der 
Curvatura  jnajor  beträgt  die  Dicke  oft  kaum  1  Mm»  und  ist  in  der  Mitte  de« 
Blindssckes  oft  noch  ütinner  (bis  zu   \  ^   Mm.j.     Im   Pylorustheil    sind  die  Muskel- 
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fasero  zu  zwei  ecliarf  von  emander  getreoDten  Schiebten  angeordnet.  Dte  innere 
Schiebt  der  RingmUBketn  ist  mäcbtig^  die  äussere  LängBmuskelscbicbt  dünner,  oft 
kaum  em  Drittel  so  stark  als  die  erstere.  Die  Faserverläare  der  beiden  Schiebten 
sind  eutsprecbeüd  der  Muscularis  dm  Darmes  senkrecht  gegen  eioander  gerichtet. 

An  der  ( 'ardia,  dem  Bliiidaack  uod  der  Curt\  super,  ist  die  Anordnung 
der  Fasern  eine  compHcirtere. 

Die  Längafasern  de»  OeaopbaguB  setzen  sich  zum  grossen  Tbeilo  unmittelbar 
in  die  Muskelscbicht  des  Magena  fort  und  zeigen  riuga  um  die  Cardia  eine  im 
Allgemeinen  ßtrahlige  Anordnung.  Von  rechts  aus  strahlen  Bündel  vom  Oesophagus 
auf  die  obere  Curvatur  des  Magens  und  bis  zum  Pylorus  aus.  Die  übrigen  Bündel 
laufen  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche,  mit  einander  durch  Brücken  zu  einem 
langmaschigen  Netze  verbunden,  bis  m  die  Nähe  der  unteren  Curvatur  aus.  Unter 
dieser  Lage  liegen  zwei  Systeme  schleifenförmiger  Fasern.  Die  einen  liegen  zur 
Rechten  der  Cardia,  laufen  über  die  kleine  Curvatur  quer  hinüber  und  di%^ergiren 
gegen  den  Blindeack.  Die  anderen  sind  in  dem  Winkel  zwischen  Cardia  und  Blindsack 
zusammengeil rängt  und  strahlen  von  da  nach  rechts  abwÄrts  ans.  Sie  kreuzen  die 
früheren  und  strahlen  bis  in  die  Gegend  des  Aiitrum  pi/lor.  aus.  Eine  noch 
tiefere  Lage  bilden  kreisförmige  Bündel ,  ein  Analogon  der  Ringtaserschichte  des 
Darmes  ,  welche  am  Bliudsackende  beginnen  nnd  sich  gegen  das  Pylorusende  zu 
immer  mächtiger  entwickelt  zeigen  (Fig.  34}. 


I 


Bichtungen  der  MuHkeHoBerzüge  in  der  Magen w&ad. 

—  •  — ^ '    W  =  EingmüBke Ilager. 

—    L  =  LänfijamuBkel. 

■  '  '  Oe  —  OeflopbagiiaauBStTahluiig^ 

—  —  —  ^   A"  =  öich  vorne  und  riickwlrta  kreuzende  Bündel- 
Alle  diese  Muskelzitge,    welche  die  linke  Seite  des  Magens  in  verticaler 

oder  Bcbräger  Richtung  überziehen,  werden  von  einer  Längefaserschicbte  überdeckt^ 
welche  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  früher  erwähnten  ebeusolcben  Schicht 
dea  Pylorustbeilea  ist. 

Die  Submucosa  (auch  Tum'ca  nei'vea ^  fibrosa  oder  cellulosa)  haftet 
der  iluakelscblcbl  nur  locker,  der  Schleimhaut  aber  sehr  fest  an.  Sie  besteht  aus 
lockerem  Bindegewebe  und  ist  sehr  dehnbar.  Ihre  Dicke  ist  unbeträchtlich  gegen- 
über jener  der  Muskelscbicht. 

Durcb  Einlegen  in  Walser  oder  Aufblasen  knnn  ninn  sie  bis  £ar  lOfaclieii  Dicke 
auftreiben. 

Die  grüsseren  Blutgefitsse  und  Nervenstämme ,  sowie  die  Lymph*  und 
Chylusgefässe  verlaufen  in  ihr. 

Die  Ge fasse  und  Nerven  des  Magens. 
Die  Arterien  des  Magens  stammen  insgesammt  aus  der  ^r^  coeliaca. 
An  die  kleine  Curvatur  tritt  direct  aus  dieser  die  ArL  cor,  ventriculi  miistra  und 
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Mucoga  ji/ljj^l 


von  der  Art,  hepatica  abzweigend  die  Art,  cor.  ventricuU  dextra.  Die  grrOBse 
Carvalur  wird  von  der  Art,  gastroepiploica  dextra  y  welelie  ebenfalls  aua  der 
Art.  h^patica  stammt  und  von  der  Art,  gastroepiploica  sin.  umsäumt,  welche 
aas  der  Art.  Itenalvt  entaprinisrt.  Au3  dieser  letzteren  stammen  auch  die  Art. 
gastricae  breven,  welclie  von  der  Milz  auf  den  Fundustheil  des  Magens  hinllber- 
Ktehen.  Durch  Anastomose  der  Kranzarterieo  an  der  oberen  und  unteren  Curvatur 
entätebt  an  beiden  je  ein  Arterienbogen ,  welcher  nur  lose  der  Magenwand  ange- 
heftet ist  und  tn  der  Dnplicatur  des  Peritoneums  liegt.  Im  Zustand  der  Leere 
liegt  die  Magenwand  den  Arterienbogen  nirht  direct  an,  nur,  wenn  der  Magen 
dilatift  ist,  nähert  er  sich  dicht  den  Gefässen.  Aus  den  Arterienbogen  entspringen 

reichliche  Aeste,  welche  von  oben  und  unten 
sowohl  auf  der  vorderen  als  hinteren  Magen - 
wand  sich  verzweigen.  Dieae  Zweige  laufen 
anfänglich  zwischen  Serosa  und  Muskelhaut, 
im  weiteren  Verlaufe  durchbohren  sie  die 
letztere  und  dringen  in  die  Suhmiucosa  ein,  wo 
sie  sich  reichlich  verzweigen.  Die  Muskel- 
ßchichte  erhält  auf  diesem  Wege  feine  Aest- 
chen.  Unter  der  Schleimhaut  legen  sich  die 
Arterienäelchen  an  die  Bündel  der  Mmculan'» 
mticosa  au  uud  bilden  dort  reichliche  Aeste 
(arterielles  Gefftssnetz). 

Die  Venen  zeigen,  so  weit  es  die 
grösseren  StÄmme  betrifft,  einen  Verlauf^ 
welcher  im  Allgemeinen  dem  der  Arterien 
entspricht.  Die  der  Art.  gcmtroepiploica  sin. 
entsprechenden  ergiessen  sich  in  die  Vtna 
lienalis.  Die,  welche  die  j4r/  gaatroeptploica 
dextra  begleiten^  enden  in  der  Vena  mese- 
ratca  unptr.  oder  in  die  Vena  portae.  In 
letztere  mündet  auch  gewöhnlich  die  Vetia 
gafitricQ  super,,  welche  das  Blut  von  der 
kleinen  Magencurvatur  führt.  Im  Verlaufe 
der  Venen  kommen  mehr  oder  minder  be- 
trachtliche Abweichungen  von  der  beschrie- 
benen Anordnung  vor.  Am  Pylorustheil  ist 
ein  in  der  Regel  selbständiger  Veneustamm 
entwickelt^    die   kleine    Vena  pylorica ;    sie 

i:^C.r!Är.°u.,>.„,d„»hr^  «'•S'«««'  ibr  Blut  entweder  in  die  Vena 
doTctischiiitteiiea  Läagafasem  best«-  aastroepiplotca  oder  direct  iu  den  Stamm 
henda  Miaakelbnut  (dt«hr>,  «^         wj- ^  ^ 

der    /ena  portae. 

Die  L  y  m  p  h  -  (C  h  y  1  u  s)  -  G  e  f  ä  8  8  6  des  Magens  und  die  Nerven  werden 

bei   der  Histologie  besprochen,   wo  auch  die   nöthigen  Ergänzungen   hinsichtlich  der 

Blutgefässe  erwähnt  werden  sollen. 

Histologie  der  Magenwand. 

Allgemeine  Uebersicht,  Die  im  Zustande  der  Erhärtung *j  etwa 
2 — 3  Mm,  dicke  Wand  setzt  sich  aus  den  vier  Schichten  zusammen,  welche 
früher  schon  erwflhut  wurden.  Die  beistehende  Fig,  Sb  giebi  einen  I5mal  vergrösserten 
Schnitt  durch   die  Magen  wand  des  Menschen  wieder. 

Die  Schleimhaut  (Mucosa)  besteht  aus  dem  Epithel  (E)j  der  TuniGa 
propria  (Tp),  welche  die  dicht  neben  einander  stehenden  Drüaensehläuche  enthält 
und  aus  der  Muscularia    mucosae  (Mm).     Die   Submucosa    {Smj  setzt  sich 

*)  Chromsäure  0*5*'/n  nach  eiDer  halben  Stunde  zu  erseizeii  und  dann  in  allniälig 
verstärkten  Alkohol.  (Vergh   Slöhr,  Lehrb.  der  Histologie,  pag.  14i.) 


Mä9ntl&riB 


Serosa 


Senkrechter  SchBltt  quer  durch   die  Magen- 
wand  des  MeuBchen  (i&mal  vergröaaert). 

A"  =  Epithel. 
Tp  ==  Tunicft  propria, 
Jim  =  WuÄcalaris  mucoaft«, 
Bm  =  Sabmurota,  Qc  rä«BduTchflcb&itte  ent- 
tialtend 
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aus  lockeren  Bmde^ewebsbündeb  und  elastischen  Faaern  zusammen,  welobe  dM 
BtUtzgewebe  bilden.  Zwiacben  diesen  Elementen  lagern  zuweilen  kleine  Anbäufungen 
von  Fettzdlen. 

Die  MuskeEhaut  Vkm%  nur  am  Py loruetheile  zwei  dentltcb  von  einander 
gesonderte  Schichten  erkennen ,  an  den  übrigen  Stellen  zeigt  der  Durchschnitt 
entsprechend  der  in  der  anatomischen  Einleitung  gegebenen  Darstellung  in  allen 
möglichen  Richtungen  getroffene  FaaerbündeU 

Die  Serosa  des  Magens  zeigt  den  Bau  des  Peritoneums.  Die  Binde- 
gewebabündel  bilden  ein  Geflecht,  welches  der  Fläche  nach  entwickelt  ist  und  in 
dünner  Lage  die  Muscularis  flberzieht.  Elastische  Fasern  sind  nur  in  den  tiefen 
Schichten  reichlich  vorbanden. 


Fig.  JMw 


Die  Schleimhaut   des  Magens. 

Die  Gegend  des  Pylorns,  welche  sich  vom  Fandustheile  schon  makroakopiflc 
deutlich  utjterscbeiden  ift^^st,  zeigt  aneh  htngichtlich  der  Elemente  des  Absonderungg- 
apparates  weseiitlicbe  Verschiedenheiten.  Zwischen  den  groben  Faltungen  der 
Schleimhaut  sieht  man  bei  LoupenvergrÖsserung  fein  netzartig  angeordnete  Fältchen 
oder  Leisten.  Die  Maschen  dieses  Netzes  bJlden  grubenförmige  Einseukuugen,  in 
deren  Grund  die  schlauchförmigen  Drüsen  des  Magens  münden.  Diese*  Gruben 
fuhren  den  Namen  der  Magen  grübe  (DONr>EfiS  ;  Stomach  cells  Boman ;_^DrÜ3en- 
ausgänge  Heidexhaix). 

Die  ganze  freie  Fläche  der  Magenschleimhaut  und  der  Hohlraum  der 
Magengrube  ist  vom  Oberflächen  epitb  e  I  (Heidenhain)  überzogen.  Da  die 
Magengruben  im  Pylorustheile  sich  bis  zur 
Hälfte  der  Sehleimhautdicke  einsenken  und 
hier  auch  die  Drüsenschläucbe  durch  sehr 
machtig  entwickeltes  Bindegewebe  vüq  ein- 
ander getrennt  sind ,  im  Fundus  aber  die 
Drüsen  viel  dichter  BteheUi  so  ist  eraichtlich, 
dass  die  e  i  g  e  n  t  i  i  c  h  e  D  r  ü  »  e n  s  u  b  s  t  a  n  z 
im  Fundus  viel  mächtiger  ist  als  im  Pylorus- 
tbeile.  Auf  die  Gewichtseinheit  der  Pyiorus- 
schleimhaut  kommt  etwa  ein  Vierttheil,  auf 
die  der  Fundiisschleimhaut  bei  sieben  Achtil 
Drüseesubatanz  ^Heidexhain), 

Das  0  b  e  r  f  1  ä  c  h  e  n  e  p  i  t  h  e  1  be- 
steht aus  cy linde rförmigen  Zellen  ,  welclie 
an  dem  Gewebe  der  Falten  anliegen.  Jede 
Zelle  besitzt  eine  Membran  ^  welche  sie  von 
den  Nachbarzelfen  sctiarf  abgrenzt.  An  der 
freien    Basis   ist   keine   Membran   vorhandun. 

Neben  den  regelmässigen  cylinder- 
förmigen  Zellen  finden  sich  auch  solche  von 
düten-  oder  kegeU^rmiger  Gestalt,  Das  spitze 
Ende  dieser  Zellen  ist  oft  zu  einem  Faden 
ausgezogen.  An  jeder  Zelle  lassen  sich  drei 
Abschnitte  erkennen: 

fi)  Der  Grund  der  Zelle,  von  kör- 
niger Structur,  bei  Hämatoxylinfärbung  sehr 
dunkel.  Bei  Hunger  ist  er  kürzer  als  bei 
Verdauungsthätigkeit. 

li)  Der    mittlere   Abschnitt    ist    heller 
wenige  Körnchen.    Mit  Hämatoxylin  grau.      Er 


MA^eultiiate  ftdiumt  (Jbertl&cbftn'Epithel  vom 

Magen  des  Mensch  an. 

(Nach  Kupffer  schematiftirt.) 

Ji  -  Oberflärlien-Kpithel. 

/  Aouaaerer\ 

s  luimrwr     >  Abtchnitt  der  2elleo. 
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als    der    vorige    und 
stellt  einen   bereits  in 


enthält    nur 
der  Scbleim- 


metamorphose  begriffenen, 
dar  (Fig.  36). 


aber  noch  nicht  gauz  verschleimten  Abschnitt  der  Zelte 
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Anmerkan^,  Albnminatreiche  Stellea  fdrbeo  sich  tuit  Hämatoxylin  gehr  dunjcel, 
Scbieim  nur  wenig.  Im  Hnngeranstande  ist  der  Abschnitt  viel  ^8ser  als  der  frtilier  beschriobene 
Grund  der  Zelle. 

c)  Der  dritte  Theil  der  Zelle  kt  ».h  fertiges  Mucin  zu  betrachten.  Eine 
Structtir  lää&t  sich  Dicht  erkenoen.  Die  MuciDmaase  bildet  oft  eine  ^  die  Epitbel- 
zellen  überdeckende  continuirliehe  Secretschicht ,  fxn  welcher  keine  den  einzcioen 
ZeUen  entsprechende  Grenze  erkenntlich  ist.  Die  Höh©  dieser  Secretlage  ist  am 
grössten  an  jenen  Zellen  ,  welche  die  freie  Oberfläche  der  Falten  überdecken ,  je 
tiefer  die  Zellen  in  der  Magengrube  stthen,  um  so  niedriger  wird  die  MucJEöcbh'ht 
und  ist  in  der  Tiefe  der  Grübchen  ganz  gering.  Zwischen  den  Zelten  komtnen 
öfter»  Lynaphzellen  (Wandel-Zellen)  vor.  Ihre  Gefetatt  passt  »ich  den  Zwigchenräumen 
zwischen  den   Epttbelialzellen  an. 

Anmerknng.  Man  hat  in  den  Conti overBen  über  den  Ban  drs  Oburtlächenepitliels 
zwischen  0  ff  e  n  en  and  geschlosseo  en  Zellen  UTjterscbieden.  Ich  folgt«  in  der  Beschreibung 
der  AngchauQijg  von  Heide nhain  (Mo sehn  er).  Diei^er  erkennt  eine  Membran  nar  ftlr  die 
Seit«!n1  heile  der  Zelle  an.  Die  Basis  wird  von  der  Zellsubstanz  (Mucin)  selbst  begrenzt. 
Schliesst  diese  mit  den  seitlitliferi  Enden  der  Meaibran  gerade  ab»  so  ist  die  Contoor  der  Zelle 
deutlich  sichtbar  und  dann  Kprieht  man  von  geschlossenen  ZeUen,  in  jedem  anderen 
Falle  von  offenen  Zellen^  Diese  beiden  Formen  entsprechen  also  nur  den  verschiedeneii 
Zuständen  oder  Graden  der  Thatigkeit 

Die  DfüseD  des  Py  lorua  theiles. 
Die  DrUsenschläuche  des  Pylorustheilefi  beBttzen  eine  zarte  Metribiana 
prapria  f  in  welcher  sleniförmige  anastomoslrende  Zellen  eingewebt  Bind.  Auf 
dieser  sitzen  in  einfacher  Lage  die  Zellen.  Im  oberen  (der  Oberfläche  näheren) 
Theile  sind  die  BchlAuche  weit  und  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  (M  a  g  e  n- 
grube),  er  geht  durch  eine  verengte  Stelle  vom  Drüsen  b als  in  die  achlauch- 
förmigen,  oftmals  verzweigten,  bliiidsack förmigen  Enden  der  Drüsen,  den  Drüijen- 
körper  über.  Man  hat  lange  Zeit  die  Drüsen  alg  Schleimdrüsen  bezeicbnet  und 
gemeint,  dass  sie  durchaus  vom  Oberdäcbenepitht^l  au-^gekleidet  seien.  Abgesehen 
voD  der  TbatBacbe,  dass  eich  aus  Thierveraucben  die  unzwetfet hafte  Thatsache  der 
PepsiDsecretion  des  Pylorustheiles  ergeben  hat^  deuten  auch  hiötologiscbe  Reactionen 
auf  die  Verschiedenheit  des  Epithels  der  Ma  gengrube  und  des  Drüsen  körp  era 
hin.  Die  DrUsenzellen  sind  durchwegs  matt  granuiirt^  lassen  keine  Abschnitte 
erkennen  und  zeichnen  sieh  noch  dadurch  aus,  dass  sie  in  verschiedenen  Ziiständeo 
der  Thätigkeit  ihre  Grösse  und  ihr  Ansehen  in  ünderer  Weise  Ändern  als  die 
Oberflächenepithelzellen.  Die  grosse  Menge  von  Schleim,  welche  sich  häutig  auf 
der  Oberfläche  des  Pylorust heiles  vorfindet,  wird  durch  die  grössere  Tiefe  der 
Magengruben,  welche  alle  von  schleimbildenden  Zellen  ausgekleidet  sind,  hiulänglich 
erklärt.  Zwischen  den  DrUsenzellen  findet  mau  vereinzelte  Zellen,  welche  in  ihrem 
Ansehen  von  den  ersteren  wesentlich  verschieden  sind  (NUSSBAUM),  über  deren 
Function  man  nicht  im  Klaren  ist  (Moschnee). 

Die  Drüsen  des  Fundus. 

Das  Verdienst,  den  Bau  dieser  Drüsen  auf  das  Genaueste  untersucht  zu 
hÄben,  gebührt  llEiDENHAfN  und  Rollett.  Die  Objecte  wurden  Thieren  entnommen, 
um  einerseits  das  Gewebe  iq  mögliebst  frisehem  Zustande,  andererseits  aucli  bei 
verschiedenen  Zuständen  der  Thätigkeit  untersuchen  zu  können.  Untersuchungen 
Über  den  Bau  des  menschlichen  Magens,  welche  später  von  Stöhe  und  KcpffEä 
geliefert  wurden,  haben  ergeben,  dass  zwar  keine  völlige  llebereinstimmung,  aber 
doch  eine  sehr  grosse  Äebnlichkeit  zwischen  den  Labdrüsen  des  Hundes  und  denen 
des  ^[enschen  existirt.  Ich  werde  daher  bei  der  Beschreibung  der  menschlichen 
Labdrüsen  die  Terminologie,  welche  von  den  Untersuchungen  an  Thiermägen 
herrührt,  beibehalten,  weil  ich  ghiube,  dass  die  geringen  Unterschiede  im  Baue 
der  menschlichen  Labdrüsen  zum  Theile  auch  auf  Rechnung  des  unzulänglichen 
Materiaies  von  normaler  Beachati'enheit  zu   setzen  sind. 

Die  LabdrÜ^en  des  Menschen  lassen  einen  viel  zarteren  Bau  der  Schläuche 
und  eine  geringere  Tiefe  der  Magengruben  erkennen.   Die  Schicht  des  Oberflächen- 
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epitbeis,  welche  diese  auskleidet,  geht  in  geriogor  Tiefe  in  mehr  cubiscb  geformte 
Zellen  über,  welche  den  Grund 
der  Magengruben  auskleiden.  An 
deo  Grund  der  Magengrube  setzen 
sich  die  eigentlichen  UrUsen- 
Bohläuche  aD.  Diese  sind  bia  auf 
ein  enges  centrales  Lumen  von 
zwei  verschiedeneil  Arten  voo 
Zellen  erfüllt.  Die  VerachiedeU' 
lieit  der  Zellen  tritt  sowohl  im 
frischen  Zustande  als  auch  nach 
der  Auwenduog  von  Keageulien 
ganz  deutlieh  hervor.  Im  frischen 
Zustande  erecbeinen  die  Endstücke 
derDrüscnschlüuobe  zum  j^röHSten 
Theile  von  granulirter  Masse  er- 
füllt, welche  keine  Zellcoutouren 
erkennen  läset.  In  diese  Masse 
eingebettet ,  liegen  vereinzelte, 
grünlich  glänzende  Zellen  von 
glattem  und  homogenem  Ansehen. 
Diese  letzteren  sind  die  Lab- 
Zeilen  oder  deiomorphen 
Zellen  (Rollett)  oder  Beleg- 
z eilen  (v,  Heidenhajn).  Die 
granulirte  Masse  erweist  sich 
nach  der  Erhärtung  in  Ätkohol 
als  ein  regelmässiger  Zellbelag; 
ad  el o m  0 r p h e  Zellen  (Rollett)» 
Hauptzellen  (Heidenhain) 
(Fig.  37).  Die  Anordnung  dieser 
Zellen  im  Drüsensehlauche  ist  eJne 
ganz  besondere.  Entsprechend 
dieser  und  den  früher  schon  er- 
wähnten Zell  formen  in  deji  oberen 
Partien  des  Drüsenschlauchea 
unterscheidet  man  an  jeder  Lab- 
drüae  vier  Ahtlieiliingeii: 

a)  Die  Magengrube, 
welche  von  Oberflächenepilhel 
ausgekleidet  ist, 

b)  Das  innere  Schalt- 
fitück,  welches  auch  vom  Epithel 
ausgekleidet  ist ,  dessen  Zellen 
aber  kleiner  und  mehr  cubisch 
enl wickeil   sind. 

c)  Das  äussere  Schalt- 
et ü  c  k  entliält  delomorphe 
Zellen  (Belegzellen)  in  so 
grosser  Menge,  dass  durch  sie 
ein  naht^zu  com inuirl icher  Zell- 
helag  dieses  Thetles  zu  Stande 
klimmt.  Die  a  d  e  1  o  m  o  r  p  h  e  u 
Zellen  (Haupt Zellen)  sind  hier 
in  bedeutender  Minderzahl  vorlianden 


LlägnotiBltt  einer  L&bdräse  dea  Meaiobea  (S 
Jlagengrube,  b  mDerea,  c  ftuBsoree  Scti*lt9täok,  «i  Endstück, 
«i  Muskelfasern. 
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d)  Das  Endstück  (Drüeenkörper),  in  welchem  die  adelomorphen  Zellen 
"bd  Zahl  bedeutend  über  die  delomorphen  ttberwiegea. 

Die  Vertbetlung  der  beiden  Zetlarten  Ist  also  keine  gleicbmässige ;  die 
adelomorphen  Zellen  (Hauptzellen)  bilden  die  HauptmasBe  der  DrUsenachläucbe, 
während  die  delomorphen  Zellen  mehr  unregelmässig  augeordnet  sind.  Besonders 
reichücb  Bind  die  letzteren  in  dem  äusBeren  Schaltetück  und  dem  daran  anstossenden 
Theile  des  Endstückes,  Im  blindsack  formigen  Drüsen  gründe  s^ind  sie  sehr  spärlich. 
Während  sie  nach  Innen  zu  in  einer  Reihe  mit  den  adelomorphen  Zellen  (Haupt- 
Zellen)  liegen,  sind  sie  im  Drüsengruide  mehr  gegen  die  Peripherie  gedrängt.  Die 
Zeilen  des  Drtieenschlauebes  lassen  in  diesem  ein  mehr  oder  weniger  weites  Lumen 
offen.  Dieses  wird  »um  grössten  Theil  von  den  adelomorphen  Zellen  begrenzt,  die 
delomorplien  Zellen  sind  aber  anch,  dort  wo  ihr  Zetlleib  an  der  Peripherie  liegt, 
an  der  Begrenzung  des  Lumens  bethelligt  (vergl.  Fig.  ;t8  und  39).  Die  Art,  in 
welcher  die  Begrenzung  des  DrUeenlumeua  durch  Theile  der  delomorphen  Zelten 
^Belegzellen)  za  Stande  kommt,   ist  eine  äusserst    mannigfaltige.     Im  Allgemeinen 


Qaencilmitt    elDer  FtinduBdrüse   du 

Meosoben,   nahe  «Jem  DrtU>>n|fninde. 

öaa  Vergr.  (S  töUr.) 


ZellfiQ. 


l  =  Lnmeu. 
tfci  =  delomorpUe 
adet  =  adelomorpbe 
V  —  Vacuole, 
k  ^  FortilLtse  der  delo- 
moi-phea  Zellen. 
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receiitnone«]!  wie  In  Fig.  ^h. 

9  =  Drüsen  grnnd. 


kann  als  Regel  gelten,  dass  ein  Fortsatz  des  linsenförmigen  Zellkörpers  zwischen 
die  adelomorphen  Zeilen  bis  gegen  das  Lumen  zu  vordringK  Dieser  Fortsatz  ist  meist 
homogen,  schmal  im  Endstück ,  im  inneren  SehaltBtllck<*  entweder  sehr  breit  oder 
gar  nicht  mehr  als  solcher  zu  erkennen,  da  hier  schon  häufig  die  Zellen  der 
ganzen  Breite  nach  au  der  Begrenzung  des  Lumens  Äntheil  haben. 

Im  Allgemeinen  trifft  man  die  Labdrllaen  (Fnndusdrflsen)  nur  am 
Fundus  in  der  beschriebenen  Gestalt.  An  der  Grenze  des  Pylorustheiles  nimmt 
die  Tiefe  der  Magengruben  zu,  dem  entsprechend  verkürzt  sich  der  Drüsenschlauch, 
der  hier  auch  vielfach  gewunden  ertncheint.  Aeussere  Schaltstücke  sind  in  dieser 
Zone  nicht  mehr  zu  linden  (Kupffeb).  Eine  weitere  Modification  erleiden  die 
Fundusdrilsen  gegen  die  Cardia  zu.  Da  fand  Kdfffer  einfache  oder  gabelige 
Magengruben,  welche  etwa  bis  zur  Hälfte  der  Sclileirahautdicke  reichen,  die 
gewundenen    DrUsenscbläuehe    sind    von   einem    gleichmässigen    cubischen    Epithel 
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fein  graDiilirter  Zellen  ausgekleidet,  welche  bei  der  Färbung  mit  Deutralem  Carmin 
sich  bis  auf  einen  feinen  Saum  an  d«r  freien  Fläche  förbfen.  EntBprechend  diesem 
Befunde  ani  menscblicheo   Magen   unteräcbeidet  Kupffer  vier  Zonen  : 

1,  Cardiazoue  von  circa  P„  Cm.  Breite;  2.  Funduszone;  3*  Uebergaogs- 
zoncj  circa  S — 4  Cm. ;  4.  Pylorua^Oüe,  circa  6  Cm, 

ÄnDierkung.  Die  Länge  des  Magens  von  der  Vahula  pylori  bis  Kam  Scheitel  des 
Fundus  mass  28  Ciu. 

Ausser  diesen  Drüsenformen  des  menschlicben  Magens  sind  noch  einfache 
Schleimdrüsen  j  d.  b.  ganz  mit  Cy  1  i  n  d  ere  p  i  t hei  ausgekleidete  Drüaeo- 
schUluche  und  Lymphdrflaen  {Glandul.  lenticnlares)  beobachtet  worden»  Die 
ersteren ,  welche  Kitffer  beschreibt,  zeigen  häufig  ein  Divertikel  am  Ende  des 
Schlauches.  Die  letzteren  liegen  als  Knötchen  im  Gewebe  der  Schleimhaut  und 
drängen  die  DrOsenschlätiche  auseinander.  In  lifem  Magen  zweier  Hingerichteter, 
welche  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  zur  Verarbeitung  kamen,  fanden  sich 
grosse  Mengen  solcher  Lympbfollikel.  Sie  waren  im  ganzen  Magen  gleichmässig 
vertheilt  und  drangen  an  vielen  Stelleu  bis  in  die  Muscul  mucome.  Ausser  in 
den  scharf  begrenzten  Follikeln  war  auch  im  Gewebe  der  Schleimhaut  ein  grosse 
Menge  von  Rundzellen   vorbanden,   so  dass  es  adenoidem  Gewehe  ähnlich  war. 

Das  Gewebe  der  Schleimhaut  zwischen  den  Drtj^en  enthftlt  ausser 
den  Elementen  des  fibritlären  Bindegewebes  auch  glatte  Miiakelfasern  (Stöhr), 
(vergl.  Fig.  37).  Die  Bindegewebszüge  sind  an  verschiedenen  Stellen  der 
Schleimhaut  in  sehr  verBchiedener  Weise  entwickelt.  Bald  sind  sie  zart  und  parallel 
den  DrÜ^ienscbiäuchen  verlaufend,  bald  mächtig  und  dann  in  querer  Richtung  ent- 
wickelt.  Die  Me  mhra  ti  a  propria  erscheint  häufig  unregelmässig  gestreift 
oder  mit  einer  undeutlich  welligen  Zeichnung  versehen.  Oft  sitzen  Kerne  auf  der 
Schlauchhalle. 

Ver  Änderungen  der  Drtlsen  nuter  besonderenßedingungen. 

Aus  einer  ganzen  Anzahl  von  Beobachtungen  bat  sich  ergeben,  dass  das 
geschilderte  Bild  des  Baues  kein  stabiles  ist,  simdern  da«is  Veränderungen  des 
Sfoffweelisels  überhaupt  oder  Krankheit  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Modification 
des  Aussehens  der  Drilsenschläuche  lierbeiführen. 

So  hat  ROLLETT  bei  winterschlafenden  Fledermäusen  kurze  Endstfleke 
ohne  deloraorpbe  Zeihen  gefunden,  während  das  Bild  der  Fimdwsdrüsen  dieser  Thiere 
im  wachen  Zustande  und  beim  getullten  Magen  ganz  ähnlich  dem  beschriebenen 
Bilde  war  (verlängerte  Endstücke  «nd  disaociirte  deloraorpbe  Zellen  in  denaelbcn). 
Durch  H imger-  und  Fillterungsver-snche  an  Hunden  hat  Hkidkxhäix  die  Ver- 
änderungen an  den  Fnndus-  und  Pylorusdrüsen  zu  charakterisiren   vermocht. 

Die  adelomorphon  Zellen  (Hauptzellen)  sind  im  Hungerzustande 
hell  und  gross,  werden  in  der  ere^ten  Verdau >ingj?zeit  grtisser  und  massig  getrtlbt, 
später  nimmt  unfer  zunehmender  Trübung  ihre  Grösse  sehr  ab,  und  endlich  in 
der  20.  Verdauuugsstunde  stellt  sich  ailmälig  der  frühere  {Hunger*)  Zustand 
wieder  her. 

Die  delomorpben  Zellen  {Belegzellen)  sind  im  Hunger  klein,  werden  dann 
grösser  und  grösser,  erscheinen  endlich  stark  geschwellt,  so  dass  sie  als  Bnckeln 
der  Schlauchcontour  erscheinen,  endlich  schwellen  sie  wieder  ab.  Die§e  Veränderung 
des  Zellinhaltes  ist  von  einer  Anschwellung  und  Abscbwellung  der  DrUsensehläuche 
selbst  begleitet.  Aehnlieh  wie  die  adt-lomorpheu  Zellen  in  den  FundusdrlUen, 
verändern  sich  auch  die  DrUsenzellen  des  Pylnrnstheiles ,  doch  ist  eine  zeitliche 
Verschiebung  bemerkbar,  da  die  Pylorusdrüaen  ihre  Veränderung  viel  spÄtor 
beginnen. 

In  Krankheit 8 Processen  fand  P^UPFFEft  beträchtliche  A ender imgen  in  den 
Drttsen  des  menschlichen  Magens.  In  acuten  fieberhaften  Krankheiten  kennen  die 
adelomorphen  Zellen  (Belegzellen)  gänzlich  schwinden ,  und  zwar  beginnt  dieser 
Schwund  am  Drüsengrunde.    Die  Drttsen   der  üebergangszone  zeigen  häufig  noch 
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solehe  Zellen ,  wenn  auch  im  Fundus  keine  mehr  zu  finden  sind.  Es  dauert  Ung^e^ 
ehe  der  voUständipre  Schwund  eingetreten  ist  (Ende  der  zweiten  Woche). 

An  merkiiiip.  Ei<  ist  iitil>eflinpt  nöthi?,  an  dieser  Stelle  über  die  Bedentang  der 
£wei,  in  den  Fandusdrflsen  vorüßdlichen  Zellarten  einige  Bemerkungen  beizufügen.  Ba  im 
Pylomstheile  aasaer  dem  Oberflächenepilhel  nar  eine  einzige  Zellart  vorkommt,  welche  sieh 
bistologiach  den  adelomorphen  Zellen  der  Fandusdriiaen  ganx  ähnlich  Terbalten.  so  lag  es  nahe, 
zu  nntersuchen ,  ob  eine  solche  Uebereinstiinraung  des  Verhaltens  anch  in  physiologischer 
Hinsicht  existire.  In  lier  That  haben  die  Versoche,  welche  Klemensiewicz  nnd  später 
Heidenhain  angestellt  haben,  ergeben,  daas  der  isolirte  Pylorustbeit  zwar  Pepain,  aber  keine 
Säure  prodncire.  Dadurch  wurde  die  Värmntbung,  welche  znerst  Hei denb a in  aiifigeaprochen 
hatte,  daas  die  delomarpben  Zellen  (Belegzelten)  die  Saurebildner  seien,  zu  einer  Tbatsache 
Aber  auch  die  Behanpiang,  daaa  die  adelomorphen  Zellen  die  Pepainhildnng  besorgen,  erhielt 
dttrch  die  physiologiseheo  Eiperiroente  ein  so  starkes  Beweismittel,  dasa  seither  die  Versnrhe, 
den  Pepsingehalt  der  Pylorusdröfien  ali  eine  nnr  zöfallige  Erscheinung  zu  bezeichnen,  schwerlich 
mehr  Aussicht  auf  Anerkeninnije;  haben  dürften. 

Die  Ge  fasse  und  Nerven  der  Magenwand. 

Aus  dem  arteriellen  Gefö^snetze  der  Snbmucoaa,  welcbea  in  der  allgemeinen 
Anatomie  erwähnt  wurde,  eteigen  nach  anfwärtä  zwiichen  die  Bündel  der  Mtiscul. 
mucosae  feine  Zweite  auf»  welche  am  Grunde  der  DrÜsenschlätiche  abermals  ein  in 
der  Fläche  entwickeltei*  Netst  bilden.  Aus  diesem  Netze  steigen  feine  Capillaren, 
die  Drüsenschläucbe  umspinnend,  nach  aufwärts,  um  an  der  Mündung  der  Drüsen 
in  sehr  weite  kranzförmige  Capillargefäase  übei'zuj:^ehen.  Von  diesen  Krauzgefäss- 
net2en  steigen  auch  in  die  Netzleisten  (Falten)  die  Magengrubenästchen  auf.  Aus 
dem  weiten  Capillarnetze  entwickeln  sich  Venenstämmchen ,  welche  direct  nach 
abwärts  laufen,  ohne  Aeste  von  den  Drüsenwänden  her  aufgenommen  zu  haben. 
8ie  münden  in  ein  der  Flftche  nach  ausgebreitetes  venöses  Netz,  das  noch  in  der 
Drüsenachicht  zwischen  Mtiscul.  mucüsae  und  Drüsenenden  gelegen  ist. 

Die  L  y  m  p  h  -  (C h  y l  u  s -)  G  e f ä  a  s  e  der  Magenwand.  Die  Anfänge  der 
Lymphgefässe  bilden  um  den  Drüsenschlauch  grosse  röhrenarttge  Räume.  Sie  sind 
einerseits  von  der  Membrana  propria  der  Drüsen,  andererseits  von  Endotheiien, 
die  dem  interstitiellen  Bindegewebe  aofliegen,  begrenzt  (Lovkjj>  Zwischen  den 
Drüsen  liegen  ebenfalls  Lymph-  (Chytus-)  Gefäase.  Diese  capillaren  Gefässe  senken 
sieh  in  grössere  klappeofuhrende  Gefäs^e  ein.  E^  sind  in  der  Magen  wand  zwei 
Netzwerke  grösserer  Cbyhisgefässe  (Teichmann)  vorhanden.  Das  eine,  Rm  kleineren 
Gefassen  bestehende  liegt  in  der  Schleimhaut  am  Grunde  der  Labdrüsen,  das  zweite, 
gröbere,  zwischen  der  Schleirahnut  und    l'unica  muactdaris. 

Die  Nerven  des  Magens  stammen  theild  au'^  dem  X.  vac/us ,  theiis  aus 
dem  Plexiis  Holarts.  Die  meist  mark  losen  Fasern  bilden  unter  der  Serosa  ein 
Netzwerk,  dringen  dann  in  die  Muskeldchicbt  ein  und  bilden  zwischen  den  Lagen 
dieser^  ein  si'hr  reirJies  Nervengescblecht,  den  Plexus  mjfentencus  (AuERBACii'scher 
Plexus),  An  dem  Knotenpunkte  des  Netzwerkes  sind  Gruppen  von  Ganglienzellen 
vorhanden.  Aus  diesem  Geflecht  entspringende  Fasern  endigen  theil«  in  den  Muskel- 
fasern, theiis  vereinigen  sie  sich  in  der  Submucosa  zu  einem  zweiten  feinen  Plexus, 
dem  MEissNERschen  Plexus, 

Literatur:  Roll  et  t,  Untenudinngen  aus  dem  InsätitiitG  für  Physiologie  und 
Histologie  in  Graz.  1871,  11.  —  Heidenhain,  Archiv  f  mikroßkop.  Anatomie.  1870.  IL  — 
Henle,  Eingeweidelehre.  187'^*  —  Ediuger,  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie,  1877,  XIV. — 
Nnssbaum,  Ebenda.  1879-  —  Grützner,  Pflöger's  Archiv.  1879.  X.  —  Stöhr,  Archiv 
f.  mikroskop.  Anatomie.  XX;  Deraelbe,  In  verecbieilenen  anderen  Abhandlungen.  — 
Mosch  n  er,  Beiträge  zur  Histologie  der  Magenscbleimhaut.  Jnang.-Diasert.  — K  lernen  !*i  e- 
wicz,  „Su(WU3  ptfloricus** .  Sitzungsb^r,  der  Wiener  Akad.  1875.  -=  Heidenhain,  Archiv 
f.  die  gesammte  Fbysiol.  XVJII  und  XIX.  —  Gute  ZasammenateJlnng  in  Hermann'»  Handb., 
Art,  „AbBondemngBVorgänge  im  Magen"  von  Heidenhain,  V.  Bd.,  1  u.  A. 

Klemenaiewicz. 

Magenblutung,    s.  Magenkrankheiten. 

Magenoatarrh,  s.  Magenkrankheiten. 
MagenentZÜnduiigy  a.  Magenkrankheiten. 
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■  400  ^H^^H  MAGENEHWEICHUNO.  ^^mBV^^HI 

^H  Magenerweichung,    Gastromalacie   (einsohlieBsIich :  Oesophago- 

^^^  inal»cie).  Seitdem  man  mebr  und  mehr  gelernt  bat,  di©  eadaveröaen  Veränderungen 

I  der  Organe  von  den  krankhaften  zu  unterscheiden,   hat  man  eine  ganze  Reibe  von 

■  Zustanden,  welch©  lang©  Zeit  als  der  Ausdruck  patholog-iacher  Affectionen  galten^ 
I  in  das  Gebiet  der  Zeraetzungsprocesse  verweisen  müssen.    Za  diesen  gehört  auch 

■  die  sogenannte  M  a  g  e  n  e  r  w  e  i  c  h  it  n  g. 

■  Sobald  die  Gewebe  aufgebort  haben  zu  leben ,   fallen  sie  der  Zersetzung 

■  anbeim  ;  es  ist  nicht  nur  die  eijrentlicbe  Päulntas,  welcher  sie  ausgesetzt  sind, 
I  sondern  noch  andere  Eiwwirkyngen,  gegen  welche  sie  lediglich  durch  den  Lebens- 
I  process    geschützt    waren.     Der  Gallenfarbstoff,    welcher   während    des  Leb<?n8  in 

■  beständiger  Berührung  mit   der  Oberfläche    der  Darmschleimbaut  ist,    wird  durch 

■  dieselbe  nicht  aufgenommen;    sobald    aber  der  Tod  eintritt,    erfolgt  die  Diftusion 

■  des  FarbstoftcB  in  die  Gewebe^   welche  ihn  festhalten,  ebetiao  wie  andere  färbende 

■  Substanzen.     So    beginnt    auch    der    saure    und    pepsinhaltige  Magensaft ,    welcher 

■  während  des  Lebeus   die    zarte  Epitheldecke    des  Magens  vollständig    intact  Hess, 

■  auf  dieselbe  in  gleicher  Weise  einzuwirken^  wie  auf  die  Ingesta,  sobald  das  Leben 
I  aufgehört  hat.     Es  tritt  eine   Selbst  verdau  ung    des  Magens    ein.     Der  Grad 

■  dieser  Verdauung    hängt    von    verschiedenen  Umständen   ab,    von    der  Menge  des 

■  abgesonderten  Magea&aftes,  von  der  Temperatur,   von  der  Zeit  der  Einwirkung  und 

■  von  der  Beschaffenheit  der  Magen  wand  sei  bat.      Es  ist   daher    eine    sehr    häufige, 

■  und  heutzutage  allgemein  bekannte  Erscheinung,  dass  wir  in  vielen  Fällen  an  der 

■  Leiche   die  Schleimhaut    des  Magens    in    mehr    oder  weniger    grosser  Ausdehnung 

■  aufgelöst,  erweicht  finden. 
m  Das  Aussehen  der  itmeren  Fläche  des  Magens    in  diesem  Zustande  kann 

■  sehr  verschieden  sein^  und  zwar  hängt  die  Verschiedenheit  hauptsächlich  von  dem 

■  verschiedenen  Blutgebalte  ab.  Derjenige  Theil  des  Magens,  welcher  bauptsitchlich 

■  von  der  Erweichung  betroffen  w^ird,  ist  der  Fundus,  mit  mehr  oder  weniger  grosser 
I  Betheiligung  der  vorderen  und  hinteren  Wand^  sowie  der  grossen  Curvatur.   Diese 

■  Ausbreitung  der  Erweichung  hängt  augenscheinlich  von  dem  Urastaude  ab  ^  dass 
I  bei    der    gewöhnliclien    Rückenlage    der  Leichen    der    Inhalt    des  Magens   sich    in 

■  seinen  tiefer  gelegenen  Theilen  anhäuft ;    man  kann   sich  mit  leichter  Mühe  über* 

■  zeugen,  dass  die  Erweichung  der  Schleiinbaul  sich  genau  an  einer  Linie  begrenzt,        ^ 

■  welche    dem    Niveau    des    Mageninhj^Jtes    bei    horizontaler    Rückenlage    entspricht        fl 

■  Selbstverständlich   ändert    sieli    dies  Verhalten,    wenn    die  Leiche    bald    nacli  dem        ™ 
K  Tode  in  eine  andere  Lage  gebnicht  worden  war 
H  Gleichzeitig  mit  dem  mehr  oder  weniger  fiüssigen  Mageninhalt  folgt  auch 

■  das  Blut  in  den  Gefiissen  dem  Gesetz  der  Schwere  und  es  tritt  in  denselben   liefer 

■  gelegenen  Abschnitten  des  Magens  eine  Hypostase  ein,  ebenso  wie  in  allen  übrigen 
I  Theilen  des  Körpers.  Ist  der  Magen  an  sich  blutreich,  so  können  die  grösseren 
I  Venen   im   Fumius,  sowohl  an  der  Aussenfläche  als  in  der  Schleimbaut  sehr  stark 

■  mit  Blut  gefüllt  sein ,  auch  die  reiclilichen  Capillargefässe  der  Schleimhaut  sind 
I  mehr    oder    weniger   gelullt^     und     zwar   ist    diese    Füllung    keine  gleich  massige, 

■  sondern  eine  fleckige.    Am  stärksten  pfle«^f  die  Röthuug  auf  der  Höhe  der  Falten 

■  zu  sein,  augenscheinlich  durch  mechanische   Behinderung  des  Blutalflusses.    Nicht 

■  selten  kann  man   zweifelhaft    sein,    ob    es    sich    hier   um   kleine  Blutungen  in  der 

■  Schleimhaut  handelt,  oder  nur   um  Gt^fäa-iinjecliou ;  man  kann  sich  indess  bei  der       ^d 
I  Betrachtung  mit  der  Lupe  überzeugen,   dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fftlle  in       ^M 

■  der  That  die  dunkelbräunltchrotben  Flecke  lediglich  einer  starken  Füllung  einzelner 

■  Capillarbezirke  ihre  Entstehung  verdanken.  Schwieriger  wird  ilie  Entscheidung,  ^J 
wenn  bereits  eine  Difi^usion  des  Blutfarbstoffes  eingetreten  und  die  Färbung  dadurch  ^M 
eine  mehr  verwaschene  geworden   ist.  ™ 

Zugleich    mit    der    fortschreitenden    Auflösung    der   Schleimhaut   entsteht  . 

durch  die  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes  eine  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  ^tf 
in  Häraatin.  Die  anfangs  duukelrothen  grossen  Gefässe  und  gefüllten  Capillar-  ^^ 
bezirke  färben  sich  mehr  oder  weniger  schmutzigbrauu.   Der  Blutfarbstoff,  welcher 
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durch  die  Geftowand  hindarch  diffandirt  ist,  macht  dieselbe  Wandlung  durch, 
und  als  Folge  davon  erblicken  wir  bereits  an  der  Aussenfläche  des  gefüllten 
Magenfandas  schmntzigbraune ,  verwaschene  und  verzweigte  Figuren,  welche  in 
derselben  Weise  an  der  Innenfläche,  in  der  erweichten  Schleimhaut  zum  Vorschein 
kommen.  Am  schnellsten  wirkt  die  Verdauung  auf  der  Höhe  der  Falten  ein, 
während  die  mehr  geschützten  tieferen  Theile  länger  Widerstand  leisten;  zieht 
man  die  Magenwand  auseinander,  so  entstehen,  entsprechend  den  Falten,  Streifen, 
in  deren  Grunde  die  glänzend  weisse  Submucosa  freiliegt,  während  die  Schleim- 
haut an  der  Oberfläche  auseinanderweicht.  Fährt  man  mit  dem  Fingernagel 
oder  mit  dem  Scalpell  über  die  Schleimhaut  hin,  so  löst  sich  dieselbe  auf  grössere 
Strecken  in  Form  eines  weichen  Schleimes  ab. 

Ist  ein  besonders  gefärbter  Mageninhalt  vorhanden,  so  theilt  sich  die 
Färbung  alsbald  der  erweichten  Schleimbaut  mit;  kurz  vor  dem  Tode  genossener 
Rothwein  giebt  eine  livide  rothe  Färbung;  blutisrer  Inhalt  tingirt  die  Schleimhaut 
durch  Diffusion  schmutzigbraunrotb,  Galle,  welche  entweder  durch  Brechbewegungen, 
oder  durch  andere  Ursachen,  ante  oder  post  mortem  in  den  Magen  hineingelangt 
war,  theilt  der  erweichten  Schleimhaut  eine  schmutziggelbe  Färbung  mit.  Es 
können  in  Folge  dessen  ausserordentlich  verschiedene  Farbentöne  auf  der  erweichten 
Schleimbaut  zur  Beobachtung  kommen,  unter  welchen  aber  in  der  Regel  die 
sehmntzigbraune  des  veränderten  Blutfarbstoffes  vorzuwiegen  pflegt.  Man  hat  daher 
den  Zustand  früher  auch  wohl  als  braune  Erweichung  bezeichnet. 

War  dagegen  die  Magenschleimhaut  oder  die  ganze  Magenwand  sehr 
blass,  und  ist  noch  dazu  der  Inhalt  des  Magens  sehr  wenig  gefärbt,  weisslich,  so 
bleiben  die  braunen  Verfärbungen  der  erweichten  Schleimhaut  aus.  Es  entsteht 
eine  Art  weisser  Erweichung.  Am  günstigsten  sind  die  Bedingungen  hierzu 
bei  Säuglingen,  deren  Magen  mit  grösseren  Mengen  saurer,  geronnener  Milch 
gefüllt  ist.  Dazu  kommt,  dass  der  Magen  der  Kinder  in  diesem  Alter  noch 
weniger  Resistenz  besitzt ,  als  bei  Erwachsenen ;  die  erweichende  Wirkung  des 
Magensaftes  beschränkt  sich  nicht  blos  auf  die  Schleimhaut,  sondern  sie  erstreckt 
sich  sehr  bald  auf  die  äusseren  Schichten,  die  Submucosa  und  Muscularis,  welche 
auf  mehr  oder  weniger  grossen  Strecken  in  eine  farblose,  durchscheinende,  gallertige 
Masse  zerfliessen  { gelatinöse  Erweichung. 

Auch  dieser  Zustand  kommt  fast  ausschliesslich  im  Fundus  zur  Beobachtung, 
obwohl  in  Folge  besonderer  Verhältnisse  auch  andere  Theile,  z.  B.  die  Vorder- 
wand, davon  betrotfen  werden  können.  Bei  der  Eröffnung  des  Unterleibes  findet 
man  in  der  Bauchhöhle  mehr  oder  weniger  reichlichen  Mageninhalt,  welcher  bei 
dem  geringsten  Druck  auf  den  gefüllten  Magen  aus  einem  Einriss  im  Fundus 
hervorquillt.  Der  Einriss  vergrössert  sich  unter  den  Händen ;  die  Wand  des  Magens 
fliesst  gewissermassen  auseinander.  Der  Ausdruck  „gelatinös"  bezeichnet  die  Be- 
schafi'enheit  der  Wandung  ganz  treffend. 

An  der  Oberfläche  des  Magens,  sowie  der  übrigen  Bauchorgane,  fehlt 
jede  Spur  einer  entzündlichen  Veränderung. 

Es  kommt  vor,  dass  ein  ganz  ähnlicher  Zustand  sich  auch  am  Zwerchfell, 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  erweichten  hinteren  Magenwand  findet ;  das  Zwerch- 
fell kann  in  seiner  ganzen  Dicke  erweicht  und  durchlöchert  sein ,  und  es  dringt 
der  Ma«;,^en!nhalt  in  die  linke  Pleurahöhle.  Auch  der  untere  Thell  des  Oesophagus 
wird  zuweilen  erweicht  und  perforirt  gefunden,  wobei  ebenfalls  die  Erweichung 
auf  das  angrenzende  mediastinale  Gewebe  und  auf  die  Pleura,  ja  sogar  auf  die 
Lunge  übergreift,  welche  an  den  benachbarten  Theilen  in  eine  pulpöse,  schmierige, 
missfarbige  Masse  umgewandelt  ist,  so  dass  der  Anschein  einer  gangränösen  Zer- 
störung entstehen  kann.  Indess  überzeugt  man  sich  von  der  wahren  Natur  der 
Erweichung  erstens'  durch  die  Abwesenheit  des  charakteristischen  gangränösen 
Geruches,  sowie  durch  die  saure  Reaction  der  erweichten  Massen. 

Untersucht  man  die  Magenwand    in    diesem .  Zustande   mikroskopisch ,    so 
findet  man  die  zarteren  Elemente,    die  Epithelien,    mehr  oder  weniger  in  Zerfall 
Real-Encyclopädie  der  ges.  Heilkimde.  XU.  2.  Aufi,  ^ 
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begriffen :  das  Bindegewebe  gequollen»  schleimig,  die  Fibrillen  undeutlich,  geradezu 
aufgelöst.  Um  so  deutlicher  treten  zuweilen  die  resistenteren  Elemente  hervor,  die 
elastischen  Fasern  und  die  glatten  Muskelfagern ,  sowohl  der  kleinen  Arterien, 
als  der  Mußkelschicht  des.  Magens.  Die  einzelnen  Elemente  isoliren  sich  mit  der- 
artiger Leichtigkeit  und  Saubeikeit  von  einander,  dasa  man  es  zum  Zweck 
histologischer  Untersuchung  kaum  be.sser  wünschen  kann. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  da  es  diese  Z  ustä  n  de, 
sowohl  diebraune,  als  die  gelatinöse  Erweichung  stets  Leiche  n- 
ersehe!  nun  gen  sind. 

Wollte  man  noch  Beweiee  für  diese  Behauptung,  so  wären  es  einfach  folgende: 

1.  Die  Tbeile  der  Magen  wand  zeigen,  soweit  sie  noch  erhalten  sind,  keine 
Spuren  einer  krankhaften,  z.  B.  entzündlichen  Veränderung,  oder  wenigstens  keine 
erhebliche  derartige  AltenUioii. 

2.  Es  fehlt  jede  Spur  einer  reactiven  Entzündung,  sowohl  in  der  Umgebung 
der  erweichten  Stel'e,  als  an  der  Oberftäche  der  von  dem  Ausgetretenen  Magen- 
inhalte bedeckten  Organe, 

3.  Es  weisen  keine  Symptome  während  des  Lebens  auf  die  Entwicklung 
einer  so  schweren  Veränderung  der  Magen  wand  und  auf  eine  Perforation  selbst 
hin.  Vielmehr  wird  der  Zustand  am  vollkommensten  häußg  an  Leichen  solcher 
Personen  beobachtet|  welche  plötzlich,  nach  kurz  vorher  eingenommener  Mahlzeit, 
beispielsweise  an  Apoplexie,  starben,  oder  auch  bei  Kindern,  wekhe  während  einer 
acuten  Erkrankung  noch  hinreichend  Mileh  oder  andere  Nahrung  genommen  hatten. 

Da  die  Magenerweichung,  wio  wir  gesehen  haben,  hauptsächlich  als 
Product  einer  Selbstverdauung  des  Magens  aufÄufassen  ist,  so  ist  es  auch  erklärlich, 
dass  dieselbe  nicht  aueachliesslich,  aber  vorwiegend  häufig  in  der  heissen  Jahrei^zeit 
beobachtet  wird,  wenn  auch  das  Zustandekommen  dei'selben  durch  eine  mittlere 
Temperatur  begünstigt  wird.  Erst  später  tritt  zu  der  eigentlichen  verdauenden 
Wirkung  des  Magensaftea  eigentliche  Fäulniss  hinzu.  Die  wichtigst©  Ursache  der 
Magenerweichung  ist  und  bleibt  die  Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  sauren 
und  pepsiuhaltigen  Magensaftes,  und  da  wir  wissen,  dass  dieser  nur  zur  Zeit  der 
Verdauung ,  also  bei  der  Nahrungsaufnahme  abgesondert  wird ,  so  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen ,  dass  die  Erweichung  sich  gerade  bei  gefülltem  Zustande  des 
Magens  am  deutliehsteu  findet.  Begünstigt  wird  dieselbe  ohne  Zweifel  durch  die 
Gegenwart  eines  besonders  stark  sauren  Mageninhaltea,  gährungsfäbiger  Substanzen, 
Milch  u.  8,  w. 

Es  ist  mehrfach  die  Frage  aufgeworfen  worden^  warum  die  Gewebe  der 
Magenwand  nicht  bereits  während  des  Lebens  für  gewöhnlich  von  dem  Magensaft 
angegrififen  werden.  Leube  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  das  alkalisehe  Blut  die 
Einwirkung  des  sauren  Magensaftes  auf  die  Gewebe  aufhebt.  Diese  Anschauung 
ist  indess  oftenbar  nicht  ganz  richtig;  denn,  wenn  auch  das  alkalische  Blut  die 
Gewebe  durchströmt,  so  ist  damit  doch  noch  nicht  gesagt,  dass  dasselbe  eine  Durch- 
tränkung  der  Zellen  selbst  mit  alkalischer  Flüssigkeit  bewirkt.  Warum  verdaut 
sich  die  secernireode  Zelle  uicht  selbst;  sie  ist  doch  gewiss  sauer,  wenn  sie  ein 
saures  Secret  hervorbringt?  Brücke  konnte  unter  günstigen  Bedingungen  in  den 
Drflaen  selbst  saure  Reaction  antreffen.  Allerdings  ist  die  Oberfläche,  wenigstens 
des  Pylorustheües,  mit  alkalischem  Sehleim  bedeckt,  welcher  von  dem  Oberflächen- 
epithel  und  den  PylonisdrUsen  abgesondert  wird,  während  die  Drtiaon  des  Fundus 
das  saure  Secret  liefern. 

Der  Hauptgrund ,  warum  die  Einwirkung  des  eigenen  Secretes  auf  die 
Gewebe  nicht  bereits  während  des  Lebens  stattfindet,  ist  offenbar  in  den  Lebens- 
eigeoschaften  der  Gewebe  selbst  zu  suchen,  denn  lebende  Gewebe  verhalten  sich 
eben  gegen  chemische  Einwirkungen  anders  als  todte,  sie  besitzen  eine  gewisse 
Kesistenz  gegen  solche  Agentien. 

Die  Magenerweichung  wurde  ursprünglich  ganz  richtig  als  cadaverdse 
Veräoäerung  Eüfgeisimt  Hünteb  ^}  hat  das  Verdienet,  bereits  auf  expenmentetlem 
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Wege  ihr  ZuatanJekommen  an  den  Leiehen  durch  Wirkung  der  Verdauung  nach- 
gewiesen ZT1  haben,     ßAiLLlE^)  schloaa  sich  ihm  an, 

Er&t  durch  Jäosr  3)  wurrle  (1811)  behÄUptef»  da?3  die  Magenerweichutig 
ein  pathologischer  Zustand  sei ,  der  auf  einer  gesteigerten  S^urebiMung  in  Folge 
von  veränderten  nervösen  Einflüssen  beruhe.  Chau.-sikr  hatte  ungefähr  dieaolbe 
Ansiebt.  Seitdem  bat  steh  ein  l»ngwieri^;er  Streit  erhoben,  welcher  bis  in  die  neuere 
Zeit  fortdauerte,  indem  von  der  einen  Seite  die  krankhafte,  von  der  anderen  tlie 
cadaveröae  Natur  des  Znstandes   vertheidigt  wurde, 

CRL'VEiLHtER  *1  betrachtete  die  Majcenerweichung  in  seinem  1824  er- 
schienenen Werke  besonders  vom  kliniscIioTi  Stin«! punkte,  und  wie??  auf  die  Aebn- 
lichkeit  der  Symptome  derjenigen  Krankbeit,  als  deren  Ausdruck  raan  in  der 
Leiche  die  Magenerweichinig  vorfinden  ßollte,  mit  Hydrocephahis  acutus  hin. 
Nachdem  aber  Carswell  mit  einer  wirksamen  Vertheidigung  der  nuNTEu'achen 
Ansieht  her  vorgetreten  war,  unlerscbied  Crüvrilhiek  nun  zuerst  die  beiden  ver- 
echiedenen  Formen  der  Erweichung,  welche  er  als  RumoUissemetit  pultace  (breiige 
Erweichung)  und  RamolUsHement  g^lattniforme  (gelalinöäe  Erweichung)  bezeichnet, 
Formen,  welche  in  der  That,  wie  aus  der  obigen  Beschreibung  hervorg:eht,  sich 
der  äusseren  Erscheinung  nach  wohl  unferscheiden  lassen.  CRrvEfLHiElt  nahm  an, 
-diiaa  die  tVhi^  der  beiden  Formen  in  der  That  eine  cadaveröse ,  rein  ehemiache, 
die  zweite  aber  eine  vitale  Veränderung  eer.  Die  zweite  Art  ist  nach  Criiveilhier 
viel  seltener  als  die  erste,  und  ist,  wie  Crüvkilhier  vermuthet,  vielen  Beobachtern 
gar  nicht  bekannt  geworden.  Er  betrachtete  sie  ausschliesslich  ali  eine  Erkrankung 
des  ersten  Kindt «alterst,  theilte  aber  eine  Bt^ohachtung  mit,  welche  einen  Erwachsenen 
betraf,  der  am  Typhus  starb,  und  an  der  Vordertllchc  des  Mageti<?  eine  durch- 
scheinende erweichte  Stelle,  nahe  dem  Durchhrnch,  darbot.  Die  Ursache  dieses 
ungewöhnlichen  Vorkommens  lag  aber  offenbar  rn  dem  Zustande  do;*  Diekdarme», 
weicher  colossal  aus^edthnt  war  und  den  Magen  von  vorne  her  bedeckte.  Die 
Erweichung  an  der  Vorderwand  war  iliirch  dieaen  Umstand  begünstigt,  sei  es, 
dass  die  Nachbarschaft  des  mit  Gas  gefllllten  Daroies  die  Zersetzung  beschleunigte, 
oder  dass  die  Stelle  der  Vorderwand  des  Magens  durch  den  ausgedehnten  Darm 
nach   innen  vorgewölbt  und  dir^   Erweichung  dadurch   befördert  wurde, 

ElsäSSER  ^*')  machte  die  Magenerweichung  der  Sängliuge  zum  Gegenstand 
einer  eingehenden  kritischen  und  experimenltfllen  Sludie,  in  welcher  er  zu  dem 
Schluss  kam,  dass  der  Znstand  stets  ein  cadaveröser  sei.  Seine  Hauptresultate, 
welche  auf  zahlreichen  eigenen  Hcobachtnngen  und  Ver/^ucben  basirten,  waren 
folgende : 

Damit  Magenerweichung  nach  dem  T«»de  zu  Stande  kommt ,  muss  ikr 
Mageninhalt  eine  gewisse  Menge  von  freier  Säure  und  eineu  gehörigen  Grad  vuu 
Verdünnung  haben.  Je*!e  Mageiisehleimliaiit  lö^t  sieh  bei  einer  Temperatur  um 
30"  R.  in  ?elbtt  sehr  verdünnter  Siiurtj  auf,  ebeniso  andere  ihierische  Gewebe, 
welehe  gleichzeitig  beigeselzt  wurden.  Die  Mat^enschlcimhaut  selbst  wird  immer 
am  schnellsten  eiweiclit  und  autgezehrt;  ihr  folgt  die  DarmFcbleimhaut.  D\e  vom 
Magen  abgesonderte  Säure  für  sieh  oder  ein  Chjmtm^  dessen  Säure  hloa  vom 
Magen  selbst  herstammt,  ist  nicht  leicht  im  Stande,  Magenf^rweichung  iu  so  kurzer 
Zeit»  wie  es  im  Leichnam  von  S»1uglinKen  geschieht,  zu  bovvirken.  Zur  Kntstehung 
von  Magenerweichinig  ist  daher  in  der  Regel  erforderlich,  dass  entweder  sauro 
Nahrungsmittel  von  aussen  in  dcu  Ma*en  gelangt  sind  ,  oder  das*  die  genossene 
Nahrung  in  einer  gewissen  Ausdehnung  einer  saueren  Gährung  fähig  ist  und  der- 
selben in  dem  Magen  unterliegt.  Nahrungsmiltel  dieser  Art  sinil :  Rohrzucker, 
Milchzucker,  Amylum^  Milch  etc. 

Die  Schlussfülgerungen  Elsässkr's  schienen  dennoch  für  Viele  noch  nicht 
beweiskräftig  genug.  Selbst  eine  Aiitorit.lt  wie  Rokitansky^)  behauptete^  dass 
das  Zustandekommen  der  Magenerweichung  intra  vi  tarn  möglich  sei ,  und  zw^ar 
nahm  Rokitansky  hierzu  eine  erhöhte  Acidität  des  Magensaftes  in  Anspruch, 
welche    er    von  nervösen   Kinflüssen    herleitete.     Er    hielt    an  dieser  Ansicht    auch 
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später  (in  der  3,  Auflage)  fest,  IndesB  ist  bemerkenswerth ,  dass  Rokitansky 
gerade  die  gelatinöse  Form  der  Erweichung,  wie  sie  bei  Säuglingen  aufzutreten 
pflegt,  für  cadaveröa  erklärte,  während  er  die  pulpöse,  braune  Erweichung  für 
vital  ansah,  ein  Umstand,  auf  welchen   wir  noch  zurttckkommen  werden. 

Von  anderer  Seite  wurde  die  pathologische  Natur  der  Magenerweichung 
der  Säuglinge  witderum  in  den  Vordergrund  geaclioben.  Rinecker  ')  betrachtete 
dieselbe  als  eine  Krankheit,  welche  in  ihren  Symptomen  identisch  mit  der  Brecb- 
rnhr  der  Kinder  foi,  und  zwar  ebeuso  wie  die^e  durch  den  Soorpllz  und  die  mit 
demselben  verbundene  Gährung  hervorgerufen  werde.  Vjrchow  **)  erklärte  sich 
bereits  damals  gegen  diese  Anpicht,  hielt  auch  später  an  der  entgegengeeetzten 
Auffassung  fest.  Nur  in  einem  Falle  konnte  er  die  reberzeugung  gewinnen,  dass 
die  Erweichung  bereits  intra  vitfim  zu  Stande  gekommen  sei,  „allein  in  diesem 
Falle  fanden  sich  hüraorrhagische  Erosionen  von  grosser  Tiefe,  welche  von  der 
inneren  Magenfläche  verschieden  weit  in  die  Ilänte  eingegrißfen  und  an  ein  paar 
Punkten  fast  ganz  durch  dieselbe  hindurchreichten". 

FÖBSTEH  ^'j  sprach  aich  ebenlalls  für  die  (?adaverÖ8e  Natur  der  Er- 
weichung aus. 

So  standen  die  Dinge ,  als  Bajibergee  ^<*)  in  «einen  Kraokheiten  der 
cbylopoetischen  Organe  die  Magenerweichung  vom  klinischen  und  anatomischen 
Stamlpunkte  kritisch  darstellte  und  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  es  sich  stets  um 
eine  cbemifichc  (cadaverösej  Erscheinung  dabei  handelte.  Dennoch  hält  Baüberger 
die  Erklärungsversuche  ELSÄi?SER's  für  die  Magcnerweicbiing  Erwachsener  für 
ungenügend,  namentlich  für  solche  Fälle,  wo  die  Erweichung  nach  schweren 
Krankheilen,  nach  langer  Abstineuz  vorkommt.  „Die  Annahme  e'tgenthümljcher 
V» Tänderungen  des  Magenseeretes  als  Grund  der  nach  dem  Tode  stattfindenden 
Erweichung  liegt  hier  am  nächsten"  (1.  c.  pag.  300).  Der  Darstellung  BAMBEHüEa'a 
ist  es  wolil  zum  grossen  Tbeile  zuzuschreiben,  dass  die  Ansicht  von  der  cada- 
verÖson  Natnr  der  Magenerweiehung  sich  mehr  und  mehr  Geltung  verschalftc  und 
dasB  spflter   nur   vereinzelte  Zweifel  au  derselben  auftauchten. 

Unter  diesen  Umstünden  kf>nnte  es  fast  überraschen ,  dass  gerade  in 
neuester  Zeit  wiederholentlieh  die  Behauptung  aufgestellt  wurde,  dass  es  in  der 
That  in  seltenen  Fällen  eine  bereits  intra  vitam  entstandene  und  zur  Perforation 
führende  Magenerweichung  gebe.  Es  handelt  sich  also  noch  darum  ,  diese  Fälle 
einer  prüfeuden  Befrachtung  zu  unterwerfen.  Es  sei  bemerkt,  dass  das,  was  hier 
vom  Magen  gesagt  ist,  m  gleicher  Weise  auch  den  unteren  Theü  des  Oesophagus 
betrifft,  in  welchem,  wenn  auch  seltener  als  im  Magen,  die  gleiche  Erscheinung, 
Erweichniig    uod  Perforation  bereits  intra  vitam  angenommen  wurde. 

Offenbar  müssen  hier  verschiedene  Zustände  von  einander  unterschieden 
werden,  die  einfache  cadaveröse  Erweichung,  und  vitale  Erweichuiigazuatände  i  n 
einer  vorher  a 1 1  e  r  i  r t  e  n  ( h  fl  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  n)  .Schleimhaut.  Zikmssen  und 
Zenker  ^'^)  lassen  gewissermassen  eine  Zwischenform,  ata  sogenannte  ^,intramörtale 
Erweichung"  zu,  d.  h.  eine  „digestive  Auflösung  des  noch  nicht  völlig  abgestorbenen 
Gewebes  im  noch  lebenden,  aber  in  Folge  anderweitiger  Erkrankungen  bereits 
agonisiren<^en  Körper"  (1.  c.  pag.  103).  Auch  Chiari  schliesst  sich  dieser  An- 
nahme an.  Wir  möchten  glauben,  dass  es  in  solchen,  dem  Tode  unmittelbar  vorher- 
gehenden Fällen,  welche  sehr  selten  zur  Ruplur  führen,  sich  doch  um  vorher 
bestehende  pathologische  Veränderung  der  Wand  gehandelt  hatte  (deren  Abwesen- 
heit sich   durch  keine  Beobachtung  bestimmt  erweisen  lässt). 

Das  Vorkommen  sogenannter  peptiacher  Geschwüre  des  Oesopbagns 
annlog  der  runden  Magengeschwüre  ist  keineswegs  zu  bezweifeln ,  kann  aber 
auch  nicht  mit  der  Erweichung  parallelisirt  werden.  Derartige  Geschwüre,  ganz 
vom  Ansehen  der  Magengeschwüre  ,  sah  ich  nach  vorhergegangenen  Läsionen 
durch  Sondirung. 

C.  HuFFMANN^J)  in  Basel  befichrieb  (1868)  zwei  Fälle  von  Erweichung 
des  OesophsguBj  respective  des  Magens. 
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Ein  Typhaskranker  bekam  heftige  ßaachschmerzün .  namentlich  links  oben,  gegca 
die  Brust  hin.  Drei  Tage  später  erfolgte  unter  denirelbon  Erschainungea  der  Tod.  ß«i  der 
Section,  13  Stunden  p.  m. ,  fand  sich  in  beiden  ThoraxMIilen  eine  grosse  Menge  schwanfi- 
t>rauner,  ziemlicli  dicker,  kaum  sauer  reagirender  Flüssigkeit.  Das  untere  Ende  des  Oeaopbagaa 
war  dicht  über  der  Cardia  hinten  und  seitlich  in  einer  Länge  von  8  Cm.  fast  vollständfg 
njacerirt,  braunrftth  und  mit  einer  Reihe  grüsserer  Oeffnungen  besetzt.  Die  Umgebung  dieser 
Ctoffnnngen  war  schleimig,  granschwarz,  mi?gfarl>ig,  die  Rsinder  fetzig,  uecrotisch.  Die  Vorder- 
wand  war  leicht  erweicht,  braunroth,  uifiht  vollständig  raacerirt.  Die  Erweichniiiif  pflanate 
■ich  von  dem  Oesopha^u.-?  auf  Peine  Umgebung  fort ,  am  hinteren  Theil  des  Zwerchfells  fatid 
»ich  eine  5—6  Cm.  im  Darchmesser  haltende  hämorrhagisch  inflltrirte  Stelle  unter  ileni 
Plenraüberxnge. 

Der  klagen  selbst  war  frei  von  Erweichung;  in  demselben  fand  sich  noch  ein« 
ziemliche  Meiige  dickschleimigor,  grüulichgraner  bis  brauner  miaafarbiger  Flttgsjgkeit ;  die 
Schleimhnut  wur  blasa  und  wenig  aufgelockert. 

In  einem  zweiton  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann  von  33  Jahren,  welcher  au 
SyphiHe  behandelt  wurde.  Eini(rc  Zeit  darauf  bekam  er  halbseitige  Lähmung,  alü  deron  Grund 
epkter  eine  guramoHe  Geschwulst  an  der  unteren  FlUche  des  Puns  iind  daran  sich  anschliessende 
Erreichung  von  Pons  und  Medulhi  ohlonifata  anfgefanden  wnrde,  Bald  nach  dem  Auftreten 
der  Lähmung  erbrach  der  Kranke  eines  Morgen«  grosse  Mtfngeu  grhnlichtir  Flüssigkeit  und 
war  dabei  in  Erstickungsgelahr.  Einen  Tag  später  erfolgte  plütKlieh  der  Tod  während  eines 
Hustenanfalles.  Bei  der  Section.  welche  drei  «nd  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  vor- 
genommen wurde^  fand  sich  in  der  linken  Plenrahöhle  etwa  ein  Schoppen  brauner,  schleimiger, 
fetthaltiger  FlÜBmgkeit  von  *tark  saurer  Beaction;  am  untersten  Theil  des  Oesophagus  war 
die  Wandung  eine  kleine  Strecke  weit  erweicht  und  durchbrochen,  in  der  Umgebung  dieser 
Stelle  rothbraun  intiltrirt,  die  Rander  seDist  erweicht,  Beim  Einächneidcn  in  die  ßauchdecken 
entleerte  sich  eine  gefinge  Menge  brauner,  stark  schleinrger  Flüssigkeit,  von  welcher  aich 
etwa  1  Liter  in  der  Bauchhöhle  frei  vorfand.  Der  Magen  zusammengefallen,  ersr.hieii  ati  dem 
Fandus  und  in  der  Caidiagcgend  in  einer  Auadehaung  von  12  — 16  Qaadrat-Cm.  durchbrochen, 
die  Wandung  in  der  Umgebung  vollstilndig  «erweicht,  g«?latiDU,i ,  die  Schleimhaut  m  einun 
dicken  braunen  Schleim  umgewandelt;  die  Muscularis  war  (ebenfalls  wt>ich,  bei  leichtem 
Anziehen  au^^einanderweichend ;  uiich  an  den  übrigen  Abthellungei  des  Magens  wnr  die 
Schleimhaut  stark  erweicht. 

DsRS  die  Erweichung  in  beiden  Flllen,  Ijesonders  aber  in  dem  zweiten 
während  des  Lebens  eingetreten  war,  erscheint  dem  Verfasser  zweifellos-  Der 
Tod  war  offenbar  als  Folge  des  Durchbruches  anzusehenj  keinesfalls  entstand  die 
Erweichung  erst  postmortal . 

Ferner  beobaehtete  Lei-BE  einen  Fall ,  in  welchem  bereits  während  des 
Lebens  die  Diap^nose  auf  Perforation  des  Magens  gestellt  wurde  (cf.  LeüBE^'), 
pag.  150  und  W.  Mayer'-). 

Ein  Mann  von  37  Jahren  erkrankte  ISG'v  an  chronischem  Magengeschwür,  welches 
zu  narbiger  Cardiastrictar  führte.  Mehrfache  Verschlimmerungen  des  Uebels  wurden  beseitigt. 
1869  erkrankte  der  Mann  plötzlich,  nachdem  er  raichlicbe  Mengen  vun  jungem  Bier  und 
Schwnrzbrod  genossen  hatte»  mit  äusserst  heftigen  Schroerzen  im  Unterleibe. 

Der  Leib  war  staik  aufgetrieben,  prall  gespannt.  Da  ein  Leisteubruch  vorhanden 
war,  und  in  Folge  d^r  starken  Spannung  dcK  Brucbsackes  eine  Einklemmung  vermuthet 
werden  konnte,  so  wurde  die  Taxis  versucht,  uud  ohno  grosse  Mühe  vorgenommen.  Zugleich 
entstand  aber  in  der  Umgehung  des  Bruehsackes  Hautemphysem,  welches  sich  in  zwei  Stunden 
über  den  Rumpf  ausbreitete.  Wenige  Stunden  dariiuf  erfolgle  der  Tod.  Bei  der  Section 
(i8  Stuaden  p.  m,)  entwich  Gas  ans  der  Bauchhuhle  ;  die  v'>rlipgöudßn  Danuschliugen  warun 
mit  theils  dickeren^  thcÜa  dünneren  LagBO,  moist  schmutzig  braunlicben,  missfilrbigea  Massen 
belegt  gefunden.  Der  Magen  war  zusammengGÄogen  *  am  Pylorustheil  fest  mit  der  Ftexura 
Co?»  verwachsen ;  amFunduH  faud  sich  eine  in  der  Länge  von  9  Cm.  eingerissene 
Stelle  mit  sc  hwarzlich  missfarbigem,  putpöa  erweichtem  Rand  e.  In  der  ganzen 
Cardiahälfte  war  die  Schleimhaut  zu  schwürzlicheu  emphysematöseu  Wülsten  erhoben,  welche 
SBum  Theile  conüuirlen ,  zum  Theile  umschriebene  Flecke  darstellten,  während  in  der  Pylonis- 
hälfte  die  Schleimhaut  glatt  und  blass  erschien.  Die  Cardia  war  anf»  äosaerste  verengt  durch 
eine  strahlige  Narbe,  auch  der  Pylorns  war  missig  verengt.  Der  mit  einer  weiten  ßrucbpforte 
versehene  Bruchsack  war  pulpös  erweicht,  jauchig. 

LEtjBK  erklärt  diesen  Fall  für  so  bedeutnogsvoli  filr  die  Lebre  von  der 
Magenerweichung,  „weil  bei  demselben  dnrcli  die  gelegentlich  des  Repoaitions- 
versuches  zu  Stande  gekommene  Zerreissuiig  des  Bruehsacke.s  und  das  dai%'in  eich 
anschliessende  Hantempbyaem  der  absolut  sichere  Beweis  geliefert 
wurde,  d  a  s  s  noch  w  il  h  r  o  n  d  des  Lebens  die  F  e  r  f  4»  r  a  t  i  o  n  eines 
lufthaltigen  Baiicbeingc  we  ä  des  erfolgt  war**.  „Es  kann  also  die 
Hagenerweichung    auch    vor    dem    Tode    eingeleitet    werden,   ja 


k. 


400 


MAGENERWEICHUNG. 


«elbst  zur  vollständigen  Perforation  führen;  doch  sind  die  Beispiele, 
in  denen  dies  der  Fall  ist,  jedenfall!»  verschwindend  .'iclten  gegen  diejenigen,  wo 
die  Gaätromalacie  eine  cadaveröse  Erscheinung  ist"  (pag.   15GJ. 

Wir  köiifien  die  Richtigkeit  der  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  nicht 
ira  Mindesten  heanstanden.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  unzweifelhaft  um 
eine  während  dea  Lehens  entstandene  Perforation.  Es  iat  aber  die  Frage,  wie  wir 
diese  Falle  zu  beiirtheilen  haben.  Liegen  hier  Beispiele  der  oben  besehriebenen 
Gastromalacie  vor,  de  r<'n  eadavcröse  Kalur  wir  positiv  behauptet  habeu,  oder  Itaiidelt 
68  sich  um  etwas  Anderes?    Wir  müssen  entschieden  das  letztere  anaehmeö. 

Betrachten  wir  diese  Fälle  etw^as  näher,  so  finden  wir  hei  den  beiden 
Kranken  Hoffmann's  die  Wand  des  Oesophagus  in  der  Umgebung  der  Perforation 
hraunroih  infiltrirt,  in  der  Pleurahöhle  braune  FItlssigkeit,  die  Magenschlcvimhaut  in 
der  Nähe  der  durehhrochenen  Stelle  in  einen  diekun,  braunen  Schleini  umgewan  lelt. 
In  dt m  ersten  Fjille  waren  ganz  ilhnüche  Veränderungen  an  ciem  Oesophagus  vor- 
handen, das  Zwerehfell  war  in  der  Nachbarschaft  hÄuiorrhagiach  infiitrirt. 

IIOFFWAXN  selbst  komnjt  zu  dem  Schlüsse :  „d ass  diePerforation 
d  e  fi  0 c  8  0  p h  Ä  g u  s  in  s  e  i  u  e m  e  r s  t  e  n  F"  a  1 1  e  a u f  d  e  r  E  n  1 8 1  e h  u  n g  e  i  ti  o  a 
hämorrhagischen  Infarctes  und  Maceration  der  veränderten 
T  h  c  i  I  e  durch  die  M  a  g  e  n  f  1  ü  ö  s  i  i,'  k  e  i  t  beruht  bat"  (pag.  3G 1),  und  dass 
auch  in  dem  zweiton  Falle  die  hnrnorrhagiscli  infiltrirlen  Stellen  in  der  Umgebung 
d©r  Pcrforation^öffnungen  für  dieselbe  Annahme  aprecbeu. 

Ganz  ähnlich  war  es  offenbar  iu  dem  LEUßE'scheu  Falle,  Es  handelte 
sich  hier  um  einen  durch  vorhergegangene  Erkrankung  schwer  alterirteu  Magen^ 
welchem  plötzlich  eino  exorhitanti'.  Leistung  zugemulbet  wurde.  Der  Tod  erfolgte 
unter  Erecheijiungeu,  welche  eine  Kuptur  des  Ahigons  iutra  vitam  mehr  als  wahr- 
ßcLeinlich  machten;  nt\  der  Leiche  fUnd  sich  ein  Einris^  UJ»d  „die  ganze  Canliahälfte 
der  Schleimhaut    war   dieht  zu   [schwärzlichen   emphysemalö^ien   Wülsten    erhoben*'. 

Wenn  auch  Leicheiivcräuderuuj^en  hierbei  Ijcreits  eine  Rolle  spielten,  so 
deutet  doch  die  gan^-e  Bes(  hrcihuug  darstuf  hin ,  dass  es  sich  hier  nicht  um  ©lue 
gewöhidichc  pulpöse  Erweichung  einer  gesunden  Schleimhaut  gehandelt  habe, 
sondern  um  eine  hAmorrbagisch  infiltrirle.  Und  d&s  ist  eben  der  Hauptpunkt,  auf 
weif  heu  es  ankomm  i,  Aiith  in  den  in  neuerer  /^eit  von  Cbiari  i')  uud  von 
DiTTRiCH  1*)  mitgeihfilten  FUlIen  von  vitaler  Oesophagußerweichung  handelte  ei 
sich  aneikannterniaFsen   um   hilmorrhagisclie  Stellen  der  Wendung, 

Wenn  unin  von  Magenerweithuug  in  drm  bisher  Üblichen,  alten  Sinne 
spricht,  i;o  denkt  man  dabei  an  eine  Schleiuiliaut,  welche,  abgesehen  von  der 
Erweichung,  keine  gröberen  anatomischen  Veränderungen  erkenuen  lässt,  und  zur 
Erklärung  musste  man  daher  erhöhte  Acidiiät  des  Magensaftes,  nervösti  Einflitsso 
und  andere  Dinge  zu  Hilfe  nelimeu  Wir  haben  oben  auszuführen  versucht, 
dass  wir  diese  entbehren  können ,  da  es  sich  lediglieh  um  einen  cadaverösen 
Zustand  handelt,  der  gelbstverständhch  durch  diese  oder  jene  Umstände  begünstigt 
werden  kaun. 

Dass  eine  schwer  erkrankte  Magenwaod  bereits  intra  vitam  durchbrochen 
werden  kann,  darau  hat  Niemand  gezweifelt,  und  es  heis&t  nur,  den  Standpunkt 
der  Frage  verschieben  ,  wenn  derartige  Perforationen  mit  der  „Magenerweichung" 
nnier  einem  Gesichtspunkt  helrachtet  werden.  Unter  Umständen  kann  auch  Kuptur 
in  Folge  starker  Füllung  des  Magens  eintreten  ,  und  ea  ist  nicht  Uberrascbeud, 
dass  man  dann  an  der  Leiche  die  llissi-telle  auch  erweicht  findet,  das  läsat 
selbstverständlich   keine  Schlüsse  auf  die  Eulstehuug  zu  (g.  Kunürät  i^). 

Schliesslich  niöge  hier  noch  die  Wirkungsweise  der  starken  Aetzgifte» 
besonders  der  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Oxalsäure  etc.  erwähnt  werden. 

Die  Wirkung  derselben  auf  die  Schleimhaut  ist  in  erster  Linie  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Aetzung,  welclies  sich  iudt^ss  in  der  Kegel  nicht  sehr  weit 
in  die  Tiefe  erstreckt.  Sie  hat  jtbcr  zur  Folge  eine  ausgedehnte  Coagulation  des 
Blutes    in    den  Gefässen    and    eine    daran    sich    ansohliessende  blutige  Infiltration 
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der  Schleimhaut,  welche  letztere  vermöge  der  Umwandlung  de»  Blutfarbstoflfes  in 
Hämatin  sehr  bald  die  bekanntti  kohlschwarze  Färbung  zugleich  mit  einer  beträcht- 
lichen Schwellung  darbietet.  Dae  häraorrhagisch  infiltrirt©  Gewebe,  welches  ausser- 
dem mehr  oder  weniger  tief  coagulirt  iat ,  verfällt  nun  der  weiteren  Einwirkung 
des  sauren  Mageninhaltes,  der  a!lerding8  in  diesen  Füllen  eine  besondere  Acidität 
besitzt,  die  Magenwandung  erweicht,  und  es  kommt  nicht  flelten  zu  einer  Perforation 
kurz  vor  oder  nach  dem  Tode.  Die  Oxalsäure  bat  llberdieä  noch  das  Besondere, 
daas  die  dnrch  sie  hervorgebrachte  Erweichung,  in  Folge  der  Quellung  deg  Binde^ 
gewebes,  einen  gallertigen  Charakter  besitzt. 

Ganz  analog  verhält  sich  die  aus  anderen  UrBachen  hämorrhagisoh 
infilträrte  Schleimhaut.  Upn  geringsten  Grad  dieses  Zustandes  bilden  die  ober- 
flächlichen bämorrbagiseheri  Infarcte,  welch©  als  Folge  von  Stauungen  häufig 
genug  vorkommen  und  (Inrch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  zu  sogenannten 
hämorrhagischen  Erosionen  werden.  Tiefer  greifende  hämorrhagische 
Infiltrate  kommen  verhältnissmäi^aig  selten  vor;  &ie  iindeii  sich  aber  sowohl  im 
unleren  Theil  des  Oesophagus,  ah  im  Magen  »elbst  in  mehr  oder  weniger  grossem 
Umfange,  zuweilen  in  Folge  von  Embnlie. 

Ein©  stark  hämorrhajeisch  infiitrirte  Schleimhaut  verhält  sich  aber  der 
Einwirkung  des  Magensafteft  gegenüber  ganz  ähnlieb  wie  ein  todtea  Gewebe. 
Zugleich  mit  der  Hämorrhagie  in  der  Schleimbaut  und  den  übrigen  Schichten  der 
Magenwand  wird  stets  auch  ein  blutiger  Inhalt  in  «Jcm  Magen  sieh  (Indeu  und  wir 
vermissen  die  dunkelbraune  Farbe  des  Inhaltes  denn  auch  in  keinem  derartigen 
Falle.  Auch  der  von  ViRCHOW  beobachtete  Fall  von  Magenerweiohung  intra  vilam 
ehörtc  in  die  zuletzt  beschriebene  Kategorie,   wie   V'mCHOW  selbst  hervorhebt. 

Wenu  wir  also  von  emer  „Magenerweichung*'  tnira  vjtam  sprechen  wolleOi 
&o  kann  es  sich  nur  um  einen  Zustand  handeln ,  der  ganz  verschieden  von  der 
ecit  lange  bekannten  und  viel  discntirten  Erweichung  ist^  denn  dies©  ist  stets 
eine  cadaveröse  Erscheinung,  welche  vorher  ganz  gesunde  oder  wenigstens  nicht 
schwer  veränderte  Schleimhäute  betrifft,  während  jene  stets  bestimmte  krank- 
halte  Veränderungen  voraussetzt,  und  zwar  blutige  Infiltrationen  aus  verscfdedenen 
Ursachen.  Es  scheint  daher  zweckmässig,  dies©  Fälle  als  „h  ämorrhagi  seh© 
E  r  w  e  i  eil  u  n  g  des  M  a  g  e  n  s"  von  der  cadaveröse«  Erweichung  zu 
unterscheiden« 

Literatur.  Wir  beschräüken  ans  auf  die  folgenden  im  Texte  citirten  Autoren: 
'>  Haut  er,  Philos.  Tninsact.  LXil ,  pag.  447-  —  ')  Baillie,  Anatomie  dea  kninkhufte» 
Baoes.  Deutsch  von  Soemiuering,  1794,  pag.  79,  —  ^)  Jäger,  Jouraal  f.  prakt.  Heilk. 
von  flu  fei  and.  Mai  1811.  ISIX  —  *\  Crnveilhiftr.  Anat.  patbol.  18-^4— ISiiö, 
Livre  X,  PK  1,  IL  —  *)  Elaäsaer,  Die  Magnerweichuag  der  SüugUage.  Tübingen  1S4G.  — 
■)  Rokitansky,  Handhacb.  3.  And,,  III,  pag.  178.  —  ')  Ri  neck  er,  Yerliandliingen  der 
physik.-med.  G^sellscli.  zu  ^Vtiraburg,  18'i0,  l,  pag.  283.  —  ^)  Virchow,  Ebenda,  nnd 
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^■)  C.  E.  E.  Hoffmann,  Virchnw's  Arthiv.  18ti6,  XLIV ,  pag.  352.  —  '-)  W,  Mayer, 
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1878.  lll,  1.  —  '"}  H,  Chiari,  Zur  Lehre  von  den  durch  die  Einwirkung  dea  Magensaftes 
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Marchand. 

MagenerWeiterUlig,    8.  .Magenkrankheiten. 

MEg6nfist6l.  Ks  sidl  hier  nur  von  der  Magen  bauch  wandfiatel  gesprochen 
werden,  d.  b.  von  efneoi  PialeljEfang-e,  der  im  Magen  einmündet  und  an  einer 
Steile  der  Bauebwandung  ausmündet.  Schon  Middeldorpf  unterschied  zwei  Formen 
dieser  Commuuicatiün  der  Magenhöhle  mit   der  Auasenfläche  des  Bauches.   Bei  der 
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unmittelbaren  hängt  die  Äussere  Oeffnung  mit  der  inneren  durch  einen  direeten 
Gang  zusammen;  bei  der  mittelbaren  communieirt  der  Magen  zunächst  mit 
einer  pathologischen  Höhle,  zumeist  mit  einer  peritonealen  Absackung  und  erst 
durch  diese  mit  der  Aussenwelt.  Die  Ursachen  der  Fistelbildung  sind  doppelt: 
vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  die  Fistel  durch  Aufljrnch  eines 
Geschwürs,  eines  Abscesaes,  eines  Carcinoms;  io  den  anderen  Fällen  bildet  sich 
die  Fistel  aus  einer  Magenwunde.  Es  ergeben  sich  daraus  mannigfaltige  anatomische 
Befunde  der  verschiedenen  Fistelformen.  Die  Magenöffnimg  an  der  Fistel  kann  am 
Pylorua,  an  der  grossen  Ciirvatnr,  an  der  Vorderfläche  u*  s.  w,  sitzen.  Die  Bauch- 
Öffnung  findet  sich  am  häufigsten  in  der  Nabelgegend^  im  Epigastrium,  aber  auch 
entfernter  von  der  Mageugegend  ^  so  unter  der  Brustwarze ,  selbst  in  der  linken 
Flanke,  ja  auch  im  rechten  Hypoehondrium.  Je  nach  der  Lage  und  Gnlsse  der 
Oeffnungen  uud  nach  der  Weite  des  Fistelganges  kommt  es  zu  einem  raschen  uud 
profusen  Ausfiiessen  des  Genosseneu  aus  der  FtsteUvffnung  und  dann  leidet  natürlich 
die  ErnÄhrung  des  Organismus  bald  und  wesentlich ;  oder  es  wird  die  Nahrung 
zum  grössten  Theil  behalten  und  verdaut  und  fliegst  nur  zum  geringsten  Theil 
aus,  80  dass  der  Säfteverlust  sehr  ge  *ng  ist  und  selbst  Wohlbeleibtheit  eintreten 
kann ;  in  noch  anderen  Fällen  sind  es  nicht  8i>  sehr  die  mechanischen  Vcrbättnisse 
der  Fistel  j  als  vielmehr  die  Reizbarkeit  des  Magens,  von  welcher  das  Abfliessen 
des  Genossenen  aus  der  Fistelöffnung  und  der  weitere  Einflu^s  auf  die  Ernährung 
des  Organismus  abhängt.  Es  giebt  demnach  Fisteln,  die  ein  relativ  leichtes  Leiden 
vorstellen  und  deren  utiangenehrne  Folgen  zuraeiöt  in  der  Verunreinigung  und 
Reizung  der  Haut  in  der  Umgebung  der  BaucböfFnung  bestehen ;  andererseits 
giebt  es  Fisteln,  die  ein  gefährliches^  das  Ltibeii  direet  bedrohendes  Leiden  bilden. 
Entstaml  die  Fistel  durch  Perforation  eines  Carctnums ,  so  ist  die  Schwere  des 
Leidens  in  dem  Gruudübel  allein  begründet.  Die  Diagnose  des  Leidens  ist  leicht, 
da  von  dem  Geschluckten  Etwas  in  der  Regel  sofort  ausfliesst;  in  vielen  Fällen 
lässt  sich  die  Fistel  leicht  sondiren :  in  einigen  Fällen  konnte  man  sogar  in  das 
Innere  des  Magens  blicken ;  HkaüMOXT's  physiologische  Versuche  au  einem  mit 
einer  Magenfistel  behafteten  Individuum  sind  ja  in  jedem  Lehrbuch  di^r  Physiologie 
angeführt  Die  Prognose  hängt  von  dem  jeweiligen  Einflüsse  auf  die  Ernährung 
ab.  Wo  die  letztere  nicht  leidet,  kann  mau  die  Belästigung  des  Krauken  dadurch 
mildern,  dass  man  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fifitel  sorgfältig  waschen  und 
einstauben  lässt  uud  eine  Pelotte  anlegt,  welche  die  Fistel  comprimiri.  Idä wischen 
cauterisirt  mau  die  Fistel  alle  drei  Wochen  energisch  und  so  kann  allmätig  auch 
Heilung  eintreten.  Von  cinigeu  älteren  Fällen  abgeäeheu,  liegen  aus  neuerer  Zeit 
die  Fälle  von  Riedinuee  und  von  Dieffexbach  vor,  in  denen  die  Cauterisation 
zur  Heilung  führte.  Bei  grösseren  Fisteln  kann  nur  die  Naht  des  Magens  (Gastro- 
rhaphie)  einen  sicheren  Erfolg  verbürgeu.  Billroth  war  der  Erste,  der  eine  solche 
ausführte,  indem  er  die  Magenwandung  mit  einem  Raspatoriura  von  der  Bauch- 
wand ablöste,  die  Ränder  der  Fistel  umstülpte  und  die  Serosaflächen  aneinander 
nähte.  Die  plastischen  Deckungen  haben  keinen  sicheren  Erfolg.  Die  erste  plastische 
Operation  führte  Middelüoepf  aus.  Er  friachte  die  Fistelränder  auf  und  bildete 
einen  brückeuförmigeu  Lappen  aus  der  Haut  unterhalb  der  Fistel ;  diesen  verschob 
er  nach  oben  und  nähte  ihn  an  den  oberen  Fistelrand  au.  Es  blieb  unten  eine 
Haarfistei  zurück,  Billeoth  versuchte  ein  analoges  Verfahren  mit  einem  Lappen, 
den  man  vorerst  granulireu  liess ;  der  Erfolg  war  vorübergehend  und  musste,  wie 
oben  erwähnt ,  die  Naht  gemacht  werden.  In  einem  zweiten  Falle  deckte  er  die 
Fistel  durch  einen  brückenförmigen  Lappen,  der  an  dem  oberen  Rand  des  Defects 
angenäht  wurde ,  liihrtc  aber  in  die  Fistel  einen  Catheter  ein ,  der  unter  dem 
Lappen  herausführte.  Die  Heilung  trat  ein.  Ueber  die  ktlnstliche  Magenfistel 
siehe  Gaatrotomie.  Albert. 

Magengeschwürs,    %.  Magenkrankheiten. 

Mageninfusion,    s.  Infusion,  X,  pag.  374. 
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MageninSUfßcienZ,  s,  Dyspepsie,  IX^    pa^.  484    und  Magecer- 
eitorung  UDter  Magenkrankfaeiteu, 

Magenirrigation,  s.  Magen  pumpe. 

Magenkrankheiten.  Man  kann  die  Krankheiten  des  Magens  in  zwei 
grorae  (.iru]>j)en  »selieiden,  in  solche,  fär  welche  uns  die  zu  Grunde  liegenden 
anatomiscben  Veränderungen  bekannt  sind  und  io  functioneüe ,  ftlr  welche  uns 
derzeit  daa  anatomiscbe  Substrat  fehlt.  Zu  dieser  letzteren  Gruppe  gehören  die  Neu- 
rosen,  das  sind  jene  krankhaften  Veränderungen,  für  welche  wir  Störungen  im 
Ner?eoapparat  als  Grundlage  annehmen  mlissen  und  die  Dj^pepsieen ,  das  sind 
Störungen  im  CbemiBmus  des  Magens,  welche  durch  Erkrankungen  anderer  Organe, 
wie  des  Herzens,  der  Leber,  Nieren  u.  b.  w,  oder  durch  krankhafte  Veränderungen 
dea  Blutes  bedingt  sind. 

Die  Neurosen  des  Mageos  und  die  Dyspepsieen  sind  an  verschiedenen 
Stellen  dieser  Eucyelopädie  beh.'indelt^  darum  finden  in  dem  folgenden  Abschnitt 
nur  jene  Krankheiten  des  M^igens  ihr©  Schil4eruug,  für  welche  uns  durch  Leichen- 
befunde anatomische  Grundlagen  gegebeD  «lud. 

Mageneiitxüiiduii?. 

a)  Acute  Formen. 

a)   Gastritis  acuta ,    Catarrfiua  ventriculi   acutus,    acuter 

Magencatarrb. 

Die  acute  catarrhalische  EntzUudung  der  Magenschleimhaut  ist  sicher  kein 
so  häufiges  Vorkommen,  als  man  noch  vor  nicht  g«r  langer  Zeit  annahm.  Jede 
aus  irgend  welcher  Ursache  oftmal  blos  secundär  auftretende  Verdauungsstörung 
wurde  mit  diesem  Namen  belegt.  Wir  wissen  jetzt,  dass  es  acute  Störungen  im 
Chemismus  des  Magens  giebt,  die  nicht  durch  atiatomisch  nachweisbare  Verände- 
rungen hervorgerufen  werden^  sondern  durch  Kreislauf?*^  oder  Innervattonsstörungen. 
Wenn  man  diese  ziemlich  häufigen  Formen  au?jsclili©SBt ,  dann  ist  der  primäre 
Catarrh  keine  sehr  häufige    Erkrankung. 

Aetiologie,  Der  Magencatarrb  wird  am  häufigsten  durch  Ingesta, 
welche  in  qualitativer  oder  quantitativer  Beziehung  auf  die  Sehleimhaut  als  Ent- 
zündungsreiz einwirken,  hervorgerufen.  Insbesondere  sind  es  chemische,  thermiBche 
oder  mechanische  Reize,  welche  zur  Entzündung  Veranlassung  geben.  Durch 
schwerverdauliche  Ingesta  können  Oährungsvorgänge  eingeleitet  werden,  welche 
zur  SchleimhautcntzIlnduBg  führen,  ebenso  kann  durch  lleberlastung  des  Magens  oder 
durch  sehr  heisre  oder  sehr  kalte  Substanzej»  m\  acuter  Catarrh  erzeugt  werden. 
Faulende  Ingesta  können  eine  Ptomainevergiftung  setzen,  als  deren  Folge  eine 
toxische  Gastritis  auftritt.  Ebenso  kann  die  durch  Uobergenuss  von  Alkohol  auf- 
tfetende  Magenschleimhautentzündung  als  eine  toxiachö  aufgefasst  werden. 

Es  giebt  sicher  eine  vielleicht  ererbte  Disposition  der  Schleimhaut  su 
aolchen  Erkrankungen.  Wenigstens  giebt  es  ganze  Familien ,  welchfe  eine  unge- 
mein empfindliche  Magenschleimhaut  haben,  so  dass  der  geringste  Diätfehler  einen 
Catarrh  erzeugt,  während  in  anderen  Familien  „Steine  vertragen  werden".  Der 
kindliche  Magen  und  der  Magen  der  Greise,  anämischer  und  geschwächter  Per- 
sonen ist   besonders  zu  derartigen  Processen   dieponirt. 

Durch  Veränderung  der  Ingesta  fllhren  auch  jene  Processe  zu  Magen- 
catarrhen^  iXit  welche  wir  von  Haus  aus  nicht  die  pathoh>gi8ch-anatomische  Grund- 
lage des  Catarrha  annehmen  können.  Wenn  eine  Dyspepsie  aus  irgend  welcher 
Ursache  besteht^  etwa  in  Folge  von  Circulationsstöruugeu  bei  Herz-,  Lungen-  und 
Leberkraiikheiten  oder  als  Ausdruck  von  mangelhafter  Secretion ,  wie  dies  bei 
Anämie,  Chlorose,  bei  Fieber  und  allen  schwereren  Krankheiten,  bei  Tuberkulose, 
Morbus  Brightit  u.  s*  w.  vorkommt,  oder  wenn  die  Dyspepsie  die  Folge  einer 
mangelhaften  Contractifität   des  Magens  ist,    wodurch    die  Speisen   lange  Zeit    im 
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Magen  liegreti  bleiben ,  dann  entwickeln  sieb  in  Folge  des  langen  t^ugnirena 
Magenintmltes  und  der  abnormen  Zersetzungen  Reizunj^smomente ,  welche  zum 
Catarrh  fübreo.  In  der  Regel  entstehen  auf  solebe  Weiae  cbroniacbe  Catarrhe. 
Es  kann  aber  auch  ein  acuter  Catarrb  so  zu  Stande  kommen,  wenn  ein  zufAlUgea 
Moment,  etwa  eine  grössere  Quantität  der  Nahrung  oder  eine  schwer  verdauliche 
Substanz,  die  bei  einem  gesunden  Magen  keine  Veränderung  hervorruft^  das  Reiz- 
moment abgiebt. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Magencatarrhen  kommt  vielleicht  auf  infectiösem 
Wege  zu  Stande.  Wenigstens  giebt  es  sicher  zu  gewissen  Zeiten  gehäufte  Fille 
von  Magencatarrh,  die  wie  eine  Epidemie  auftreten  und  verschwinden.  Ich  möchte 
mich  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  der  Ansicht  derer  anschliessen,  die^  wie  Lebeet, 
eine  infectif^se  Form  annehmen. 

Im  Jahre  18Ü5  fanden  sich  auf  der  Abtheilimg  des  allgemeiüeii  Kraakeahanses  zu 
Wien,  auf  welch*^r  ich  damsils  als  8ectmdaraiz;t  diente,  geliiiufte  Falle  von  Pieberkraiiken,  bei 
welchen  ich  einige  Tapi  im  Zweifel  war,  ob  itli  es  mit  Typbus  oder  acuter  Gastritis  zn  tlinn 
habe.  Eh  war  ein  Jeicht  remiltireiides  Fieber,  mit  Abtndtemperainren  bw  41*^  bei  «lark  b^lezlcr 
Zun^^e,  heOigem  Kopfsi^hwierz,  vermebriem  Durst,  Sciimerzeu  bei  Druck  auf  die  Mageng^egend, 
Die  Krankheit  begann  bei  Eiiizelniün  mit  Schutt  elf roat.  Nach  3 — 6  Tagen  war  rai^cher  Fieber« 
abtall.  Hei  einer  grösseren  Anzahl  der  Kranken  ^iih  es  nach  einigen  Tagen  wieder  eine 
Heeidive  des  Proc«8«ea ,  und  wieder  wsir  durch  4—5  Tage  hohes  Fieber  mit  denselben 
Begleituugseri^cheitiungen  wie  fritber.  Gleichzeitig  waren  im  Krunkenhatiiie  auch  anf  anderen 
AblheiluQgen  ähnliche  Fälle.  Dtireh  einen  Zufall  brachte  eine  Ohduction  KJarstellnng  d«r 
Diagnoi-e  Einer  der  Kranken ,  der  zweimal  den  oben  beschriebenen  Process  darchgemacht 
hatte,  bekam  eine  innere  Incarf  eratitjn ,  der  er  erlag.  Kei  der  ISection  fand  man  im  Magen 
die  deutlicher»  Reste  eines  Jüngst  üli«?rstandenien  acuten  Catarrbs 

Zur  infectiösen  Ff>rm  bt  die  bacilläre  Gastritis  zu  rechnen^  die 
Klebs  beschrieben  hat.  Kr  fand  in  drei  Fällen  neben  umschriebenen  entztlnd- 
lichen  VeränderanjEjeii  zahlreiche  Bacillen  ,  welche  sowohl  Irei  an  der  Oberfläche, 
wie  auch  gruppenweii^e  in   Labdrtlj^en   eingedrungen  waren. 

Pathologische  Anatomie.  Unsere  Kenntnisse  über  die  anatomischen 
Veränderungen  bei  den  acuten  catarrhalisciien  Entzündungen  der  Mag-enschleimhaut 
sind  schon  darum  lUckenhart;  und  im^enau,  weil  man  ja  relativ  sehr  sehen  Gelegen- 
heit bat,  eine  »rtite  Gastritis  in  der  Leiche  zu  sehen,  nnd  weil  poätnaortate  Ver- 
änderungen, durch  dfn  cbfmiachen  Einfluse  der  Verdauungssecrete  hervorgerufen, 
das  anatomisebe   Krankheitsbild  wesentlich  alleriren. 

Die  Ent^ündunp:  ist  n^ir  selten  auf  die  ganze  Mageascbleimbaiit  ausge- 
dehnt, sondern  beschränkt  sich  meist  «uf  den  Pylom.stbeil.  Die  Scbloimbaut 
ifit  Blnrk  injicirt,  mit  einem  filasigen,  Kiilieu,  oft  von  Blut  rötblich  j^efiirbtem  Schleim 
bedeckt,  zeigt  zahlreirbe  kleine  Häroorrbagieen  und  ist  in  Folge  der  starken  Blüt- 
füllung  od  fr  durch  Anschwellung  der  Drüsen  verdickt.  E^  kann  sich  Oedem  des 
submucöben  Gewebes  hiuzugeselltn.  Die  Mui?culari8  ist  vun  der  Entzündung 
nicht  mitergrifltn ,  aber  sie  ist  atonisch ,  und  der  Magen  kann  in  Folge  dessen 
erweitert  sein.  Nielit  selten  finden  sich  kleine  Eroai  onen  ,  die  durch  Verdauung 
der  über  dem  BlutauBtritt  gelegenen  Schleimbaut^tüekchen  zu  Stande  kommen. 

Behufa  Studium  der  intimeren  Vorgänge  im  DrUsenapparate  der  entzün- 
deten Magenschleimhaut  hat  Ebstely  in  den  Magen  von  Hunden  Alkohol  imd 
Phosphor  eingebracht.  Er  fand  dann  bei  der  mtkroakopiscben  Uniersuch ung,  dasa 
die  C  y  1  i n  d  e r  z e  11  e n  der  (»berlläclie  und  der  Grübchen  eine  vermehrte  Schleim- 
bildung  zeigten,  dasa  die  Belegzellen  in  ihrem  Habitus  und  ihren  Reactionen 
unverändert  waren,  während  die  H  a u  p t  z  e  1 1  en  getrübt,  stark  gekörnt,  geschrumpft 
und  theilweise  verfettet  waren.  Ein  Theil  dieser  Veränderungen  ist  sicher  nichta 
Patliologisches,  fiondcrn  ist  der  Ausdruck  der  physiologischen  DrÜÄcnfunetion,  die 
nun  unter  dem  Einflüsse  des  Entzündungsreizes  eine  andauernde  wird.  Im  inter- 
glaudulären  Gewebe  fand  Ebstein  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Anhäufung 
von  Lymph körperchen. 

Symptome.  Von  einer  einfachen  Indigestion  nach  einem  Diätfehler  bis 
zu   den  mit  hohem  Fieber  verlaufenden  infectiöaen  Gastritlden  giebt  es  viele  üeber- 
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gangBrormen^  die  in  ihrem  Symptomenbilde  mannigfacbe  Verscbiedenheiten  darbieten. 
Eb  ist  "Wohl  nicht  gerechtfertigt,  hier  mebrere  ktiniacb  diflerenle  Krankheitätypen 
zu  UDterscbeiden.  Es  sind  doch  nur  verschiedene  Grade  eines  und  desselben 
Erankheitsproeesses. 

In  den  leichten  Falten  bestellt  blüs  das  Bild  der  Dyspepsie.  Das 
S  Ä 1 1  i  g  u  n  g  s  g  e  f  ü  h  I  ist  in  uuangenehmer  Weise  gesteigert,  die  Kraaken  fühlen 
sich  voll ,  gebläht ,  zuweilen  kurzathraig.  Die  Magengegend  i^t  aufgetrieben ,  die 
Kranken  leiden  an  Aufbtossen,  Cebelkeilen,  die  je  nach  der  Individualität  mit 
BCbwereren  oder  leichteren,  allgeroeiuen  nervöse«  Erscheinungen  einhergehen.  Bei 
zarten,  schwachen  Individuen  kann  es  zum  Schwindel  bis  zur  Obnraacht  kommen. 
Die  Kranken  werden  blaflB ,  haben  einen  sehr  beschleunigten,  kleinen  Puls,  eine 
BlUrmiscbe  Ucrzactiou,  Schweiss  auf  der  Stirue,  die  Äugen  worJen  matt,  gebrochen. 
Das  Afifstossen  fördert  saure  Flüssigkeiten  aus  dem  Magen.  Es  kann  SinguUus 
auftreten.  Es  kommen  mehrere  vergebliche  Versuche  zum  Erbrechen,  und  in  dieser 
Zeit  ist  das  Allgcmeingefühl  ein  sehr  peinlichem.  Eudlicb  tritt  wirkliches  Erbrechen 
ein  und  die  Kranken  fühlen  sich  dadurch  merklich  erleichtert.  Selten  ist  es  mit 
einem  einmaligi-n  Erbrechen  abgethan  ,  in  der  Regel  kommen  zwei  bis  drei  oiier 
mehr  Nachschübe  und  dann  erst  tritt  ein  Wohlbt-hagen  ein.  Di©  Zunge  wird  rasch 
belegt,  der  Geschmack  pappig,  fade,  die  Kranken  fühlen  sieb  matt.  Des  anderen 
Tages  besteht  in  der  R<*gei  noch  Ekel  vor  jeder  Nahrung^  Auf?jtossei».  Das  ganze 
Krankbeitsbiid  weicht  gewöhnücb  innerhalb  24  Stunden  wiedt-r  der  votlBt;lndigeD 
Ciegmidheit. 

In  den  schwereren  Fällen  kann  das  Leiden  nach  einer  Indigestion 
auftreten,  kann  aber  auch  ohne  eine  solche  Störung  mit  Fieber,  mit  i^nern  Frost- 
anfalle beginnen,  in  der  Kegel  ist  schon  am  ersten  Tage  sehr  hohe  Temperatur. 
Das  Fieber  begleiten  die  gewöhnlichen  Ersrbeinungen ;  Kopf?^chraerz,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  selbst  Delirien,  Schwindel,  grosse  Abgeschlagentieit.  Alsbald 
entwickeln  sicii  die  gastrischen  Erscheinungen:  Appelitlnsigkeit ,  Ekel  vor  jeder 
Nahrung,  stark  belegte  Zunge,  fader,  pappiger ^  saurer  oder  bitterer  Gesschmack, 
Uebelkeil,  Bieehreiz ,  wirkliches  Erbrechen  von  sehleimigen  oder  gatlig  gefärbten 
Flüssigkeiten,  Die  Magengegend  ist  gegen  Druck  empiindlicl».  Es  können  auch 
leichte  spontane  Schmerzen  bestehen,  selten  Cardialgien.  Wenn  der  Magcucatarrb 
sieb  auf  das  Duodenum  forlpflauzt ,  kommt  es  manchmal  zu  Icterus.  Geht  der 
Process  auf  den  Dünndarm  Uber,  so  entwickeln  sinh  Gotiken  und  Diarrhoen.  In 
anderen  Fällen  bcf-teht  Obstipation,  Der  Urin  ist  dunkel  gefärbt,  sedimeutirt  sebr  viel ; 
das  Sediment  besteht  aus  harnsauren  .Salzen.  Nicht  selten  treten  :m  <ien  Lippen 
oder    an    anderen  Stellen    de^  Gesiebtes  llerpesbliLschen    in    kleinen  Gruppen  auf. 

Diag]i08e.  In  den  leiehlertn  Fällen  ist  eine  Verwechslung  mit  einer 
anderen  Krankheit  wenigstens  nicht  lange  möglieh.  Ob  das  Erbrecheti  von  einer 
Hirnreizung  herröhrt  oder  als  Prodromalerscbeinung  einer  anderen  schweren 
Erkrankung  aufzufassen  ist,  wird  sich  wohl  nach  kürzester  Zeit  klarstellen,  Die 
Anamnese  hilft  hier  am  raschesten  zur  Diagnose,  Ein  überladener  Magen ,  ein 
reichlicher  Genuss  der  Alfcoholica  erklärt  das  Krankbeitsbild.  Die  schwereren,  mit 
Fieber  einhergehenden  Foimen  können  durch  einige  Tage  zu  Verwechslungen  mit 
anderen  Krankheitsprocessen    Anlass  geben. 

Die  acuten   Exantheme,  Typbus,   Pneumonie,  Meningitis,  Malaria,   Inter 
mittens ,    Erysipel  u.  a,  w.    können    mit    ähnlichen    Erscheinungen    beginnen.      Es 
werden  jedoch  meist  schon  nach  24  Stunden   einzelne,  die  genannten  Krankheiten 
cbaraklcrisirende    oder    mindestens    andeutende    Erscheinungen    auftreten,    die    auf 
die  rechte  Spur  führen. 

Die  Cnterscbeidung  zwischen  T  y  p  h  u s  und  acuter  Gastritis  kann 
Schwierigkeiten  machen,  die  in  gewissen  Fällen  auch  nicht  gehoben  werden.  Zur 
Zeit  einer  Typhüsepidemie  kommen  leichte  Typhen  vor,  sogenannte  Aborlivformen, 
die  nach  einigen  Tagen  abgelaufen  sein  können.  Auch  bei  diesen  kann  der  Milz- 
tamor  und  die  Roseola  fehlen.    In  der  Regel  giebt  aber  die  Temperaturcurve  einen 


Anbaltspimkt  für  die  Diagnose.  Bei  der  Fehrü  gastn'ca  ist  die  Temperatur  schon 
am  Änfanß^e  sehr  liocb  und  dauert  rait  geringeu  Remissionen  an,  bis  sie  fast  plötz- 
lich abfilHt,  während  beim  Typhus  ein  langsames  Ansteigen  die  Regel  ist.  Herpes, 
fehlender  Miktumor,  Icterus  sprechen  eher  für  Gastritis;  Milztumor,  Diarrhoen, 
Roseola,  Bronchitis  für  Typhus. 

Prognose.  Diese  ist  absolut  günstig.  Nur  wenn  der  Proeeea  auch  auf 
den  Dann  ausgedehnt  i&t  und  schwächliche  marastische  Irniividuen,  namentlich 
Kinder  trifitj  also  in  jenen  Formen,  die  man  als  Gastroenteritis  oder  Cholera 
noiftras  bezeichnet,  kann  auch  ein  letaler  Ausgang  eintreten. 

Der  Procees  kann  eich  in  die  Länge  ziehen ,  kann  in  eine  chronische 
Form  übergehen,  kann  sehr  bald  reeidtviren  oder  mindestens  die  Neigung  m 
Reeidiven  hinterlassen,  die  dann  bei  viel  geringereu  Veranlassungen,  als  die  erste 
war,  auftreten, 

Therapie.  Es  giebt  keine  bessere  Therapie  für  den  acuten  Catarrh  als  — 
uichts  zu  Ihun.  Je  weniger  man  eingreift,  je  weniger  Medicamente  verordnet  werden, 
desto  schneller  verläuft  der  Process  Auch  die  gewöhnlich  verschriebenen  Pflanzen- 
säuren  oder  Salze,  der  Tartarus  stihialus  oder  gar  das  früher  so  beliebte  Sulfas 
zrnci  haben  keine  Berechtigung.  Ebensowenig  sind  Chinin  oder  Natrum  salicyltcum 
oder  ein  anderes  Äntipyrelicnm  am  Platze.  Jeder  acute  Catarrh  hat  die  Tendenz  zu 
heilen  ,  wenn  man  ihn  nicht  künstlich  durch  eine  verkehrte  Diät  oder  eine  ver- 
fehhe  Medication  zu  einem  ehroniscben  grosszieht.  Nur  wenn  es  möglich  ist,  die 
Causa  nocens  noch  zu  entfernen  oder  wenn  sehr  lästige  Symptome  bestehen,  hat 
man  ein  Recht,  einzugreifen.  Die  Entfernung  der  Cauna  nocens  geschieht  durch 
die  Ausspilliing  des  Magens  oder  durch  die  Darreichung  eines  Emeticums  oder 
eines  Purgans.  Wenn  sicher  noch  Speisereste,  etwa  fauli^o  Substanzen  im  Magen 
sind,  dann  kann  man  eine  Einspritzung  von  Apomorphin  0'0()5— O'Ol  pro  dosi  — 
vorausgesetzt,  dass  man  ein  erprobtes  Präparat  zur  Verfügung  bat  —  oder,  was 
noch  zweckmässiger  ist,  w*ena  sich  die  Kranken  dazu  hergeben,  eine  Ausspfllung 
des  Magens   vornehmen. 

Das  lästige  Symptom  des  Erbrechens  und  der  Uebclkeit  wird  am  besten 
durch  Eispilten,  durch  kohlensaure  Wämser,  eventuell  durch  Morphin,  am  besten 
in  Suppositorien  oder  subcutan,  bekämpft.  Insolange  noch  Speisen  erbrochen 
werden,  ist  es  angezeigt,  das  Erbrechen  durch  Trinken  lauen  Wassers  oder  Thees 
zu  erleichtern. 

Das  Wichtigste  bleibt  die  Reguliriing  der  Diiit.  Man  timt  am  besten, 
durch  einen  oder  mehrere  Tage  fasten  zu  lassen  oder  eventuell  mit  Peptoaelystieren 
zu  ernähren  und  dann  langsam  erst  flüssige  Nahrung,  Milch,  Suppe,  später  weiche 
Eier,  leicht  verdauliche  Fleischsorten  anzuordnen.  Einige  Tropfen  Salzsäure  nach 
den  Mahlzeiten  leisten  gute   Dienste. 

6)   Gast r  i t iß  phlegmo n  osa. 

Die  phlegmonöse  Magenentzündung,  Oafitriti^  phie/fmonosa,  ist  im  Ganzen 
eine  sehr  selten  vorkommende  Krankheit.  Als  metas  tat is  che  Entzündung  bei 
Pyämie,  Puerpcralprocessen,  Typhus,  Blattern,  Milzbrand  ist  sie  häufiger  als  die 
idiopathische   Erkrankung. 

Man  kann  zwti  Formen  unterscheiden :  die  umschriebene  Entzündung,, 
den  Magenabs  cess  und  die  diffuse  eiterige  Entzündung,  die  aber 
zuweilen  nebeneinander  vorkommeu.  Es  sind  meines  Wissens  im  Ganzen  au  50  Fälle 
in  der  Literatur  verzeichnet :  3G  Fälle  sind  in  einer  leider  nur  in  böhraischor  Sprache 
erschienenen  Arbeit  von  Maixmkr  mitgetheilt,  8  von  ChvosteK,  2  von  Delninqer, 
2  von  Glax^  '2  von  Lewandowski,  2  von  Gläser  und  je  einer  von  Lewjn,  Testi, 
Whipham.  In  31  Fällen  war  die  diffuse  Form  ,  in  19  Fällen  die  circumscripte. 
Die  Erkrankung  ist  hei  Männern  viel   häufiger  als  bei  Frauen. 

Die  Ursaohen  der  Erkrankung  sind  unbekannt.  Man  fand  sie  bei 
Potatoren,  nach  Traumen,  nach  Diätfeblern;  aber  der  Alkoholismus,   das  Trauma 
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nnd  der  Diätfehler  wirken  unzähligemal  ein,  ohne  dass  eine  Magenphlegmone  zu 
Stande  kommt.  Inwieweit  an  dem  Zustandekommen  solcher  Entzflndungen  die 
Einwanderung  und  Züchtung  von  Bacterien  betheiligt  ist,  lässt  sich  derzeit  noch 
nicht  feststellen.  Bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Anschauungen  ist  eine  solche 
Qenese  mindestens  wahrscheinlich. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  circumscripten  Form  findet 
man  einen  oder  auch  mehrere  Magenabscesse  von  verschiedener  Grösse  bis  zur 
Wallnussgrösse  und  darüber.  In  einem  Falle  von  Deininger  entwickelte  sich  ein 
zweifaustgrosser  Tamor,  der  nach  innen  durchbrach.  Der  Abscess  entwickelt  sich 
in  der  Submucosa,  kann  aber  auch  die  Muscuiaris  und  die  Subserosa  zerstören. 
Die  Schleimhaut  zeigt  das  Bild  des  Gatarrhs  und  die  Serosa  ist  hyperämisch  oder 
auch  entzündet.  Der  Abscess  kann  in  den  Magen  oder  in  die  Bauchhöhle  oder 
durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleura  oder  nach  aussen  durchbrechen.  Er  kann 
^ch  auch  gleichzeitig  nach  mehreren  Richtungen  eröffnen.  Es  ist  auch  eine 
Heilung  eines  solchen  Absccsses  möglich,  wie  das  Präparat  von  Dittrich  und 
der  Fall  von  Deining£R  zeigen.  Es  kann  durch  eine  solche  Heilung  eine  con- 
stringirende  Narbe  sich  entwickeln  oder  aber  auf  Grundlage  der  arrodirten  Stelle 
der  Magenschleimhaut  ein  Magengeschwür  entstehen. 

Die  diffuse  Entzündung  umfasst  entweder  den  ganzen  Magen  oder  nur 
einen  Theil  desselben,  namentlich  die  Gegend  des  Pylorus.  Die  Schleimhaut 
ist  verdickt,  geröthet,  von  Blutaustritten  durchsetzt  und  nur  in  einem  Falle, 
den  Chyostek  mittheilt,  von  zusammenfliessenden,  hellrothen,  schwerabstreifbaren 
Gerinnungen  bedeckt.  Sie  zeigt  eine  grö'^sere  Zahl  von  verschiedenartig  aussehen- 
den Löchern ,  durch  welche  man  in  das  von  Eiter  durchsetzte ,  stark  verdickte, 
submucöse  Gewebe  gelangt.  Das  submucöse  Gewebe  kann  ganz  vereitert  sein,  so 
dass  zwischen  Schleimhaut  und  Musculatur  nur  eine  Eitermasse  zu  finden  ist. 
Die  von  der  Unterlage  abgehobene  Schleimhaut  necrotisirt  leicht  und  es  kann  ein 
mehr  weniger  grosses  Stück  derselben  abgehoben  werden. 

Die  Musculatur  kann  serös  oder  eiterig  infiltrirt  sein,  kann  auch 
ganz  in  Eiter  aufgegangen  sein.  Sie  kann  aber  auch  gar  keine  oder  nur  sehr 
geringfügige  Veränderungen  zeigen. 

Die  Serosa  kann  in  einzelnen  Fällen  der  Sitz  von  intensiver  Entzündung 
sein,  welche  Yerklebungen  mit  den  Nachbarorganen  veranlasst  oder  sie  kann 
auch  normal  sein. 

Nach  Maixnee  findet  man  nicht  selten  Injection  der  Duodenalschleimhaut, 
bisweilen  Blutextravasate  in  das  submucöse  Bindegewebe  des  Darmcanals,  Hyperämie 
der  Lunge,  der  Niere,  der  Milz,  manchmal  auch  Pleuritis,  Pericarditis  (Chvostek). 

Symptomatologie.  Der  Magen  abscess  verläuft  in  den  Anfangs- 
stadien unter  ziemlich  unklaren  Erscheinungen.  Der  Verlauf  kann  ein  acuter  oder 
chronischer  sein. 

In  den  wenigen  beobachteten  acuten  Fällen  bestanden  durch  einige 
Tage  dyspeptische  Erscheinungen,  dann  traten  Schmerzen  auf,  die  über  den  ganzen 
Unterleib  verbreitet,  im  Epigastrium  am  stärksten  waren  und  Erbrechen  einer 
galliggeförbten  Flüssigkeit.  Die  Kranken  starben  nach  5 — 15  Tagen.  In  dem 
Falle  von  Testi,  bei  welchem  ein  13  Cm.  langer  und  3  Cm.  breiter  Abscess  an 
der  hinteren  Wand  sass,  war  kein  Fieber  und  nur  geringer  Schmerz. 

Beim  chronischen  Verlauf  findet  man  nach  Maixner  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  Erbrechen,  Beklemmung,  Abmagerung  und  heftiges  Fieber  als 
die  wichtigsten  Symptome.  Die  Magenschmerzen  sind  bald  fortwährend,  bald  zeit- 
weilig. Die  Kranken  collabiren  urd  gehen  zu  Grunde.  Der  Abscess  kann  auch 
zum  Durchbruch  kommen,  so  in  den  Fällen  von  Callow  und  Deininger.  Der 
letztgenannte  Fall,  der  wegen  seines  interessanten  Verlaufes  angeführt  sein  möge, 
verlief  in  folgender  Weise:  Eine  32jährige  Frau  erkrankte  am  17.  October  mit 
Frost  und  Hitze,  heftigen  Magenschmerzen  und  häufigem  Erbrechem.  Am  27.  October 
Fieber  (39'5o,  Puls  120),    heftige  Schmerzen   in  der  Magengegend,    diese   etwas 
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aufgetrieben,  anf  Druck  eehr  empfindlich,  von  vermehrter  Resistenz.  Beständig'c 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  täglich  4— ßoiaJ  Durchfull. 
Am  30.  October  alle  diese  Symptome  io  erhöhtem  Gr^de  fortbestehend  mit  Diarrhoe 
geringer;  ausserdem  ht  an  Stelle  der  vermehrten  Resistenz  in  der  Magengegeod 
ein  faustgrrosser  Tumor  getreten ,  welcher  sich  gegen  die  Magengegend  scharf 
absetzt.  Am  3.  November :  Wiederholte  Schüttelfröste  in  den  letzten  Tagen  »  der 
Tumor  hat  jetzt  die  Grösge  von  zwei  Fäusten,  ist  kugelig.  Allgemeinbefinden  ver- 
schlechtert sich  immer  mehr,  bis  Patientin  am  6.  November  eine  grosse  Menge, 
^|^  Liter  mit  Blutstreifen  durchsetzten  Eiters  erbricht;  ui»m»ttelbar  darauf  fohlt  sie 
sich  woblcr.  Am  8.  November  ist  der  Tumor  verschwunden  und  an  seiner  Stelle 
nur  vermehrte  Resistenz.  Temperatur  37-9.  Darauf  ohne  Störung  verlanfendo 
Reconvalescenz. 

Die  diffuse  G  as  tritt  s  phle  <j  m  onofta  verläuft  unter  dem  Bilde 
einer  fcbweren  ,  acuten  Gastritis ,  der  f^ich  alsbald  CollapHerscheinungeQ  und  die 
Symptome  einer  Peritonitis  zugesellen.  Als  Paradigma  möge  der  zweite  Fall  von 
Cbvostek  mitgetheilt  werden  : 

Ein  24jähriger  Korporal  wurde  am  6.  December  1869  um  die  Mittags- 
stunde plötzlich  unwohl^  es  stellte  sich  Unbehagen >  Appetitlosigkeit  und  Ekel- 
gefühl ein.  Patient  giebt  als  Ursache  dieses  Unwohlseins  den  Genuss  eines  Stückes 
ßcliweinscotelette  am  Morgen  desselben  Tages  an.  Dazu  gesellten  sich  Uebelkeiten, 
Aufstofisen,  vermehrter  Durst  und  anhaltende  Stuhl  Verstopfung.  Patient  verrichtet 
seine  Arbeiten  wie  gewöhnlich.  Am  11.  December  starke  Auftreibung  des  Unter- 
leibes, (iberall  bohrende  Schmerzen  ,  am  stärksten  im  Hypogastrium.  Nach  einer 
theil weise  flüssigen  Stuhlentleerung,  welche  eine  scheinbare  Erleichterung  brachte, 
trat  bald  eine  erhebliche  Verechlimmerung  ein.  Es  entwickelte  sich  Cullaps.  Am 
13.  December  erbrach  er  eine  scbmutztggrtine  Flüssigkeit.  Am  15,  December 
war  Exsudat  in  der  Peritonealhöhle  nachweisbar,  und  unter  den  Erscheinungen 
des  fortfichreitenden  Collapses  ytarb  er  an   demselben  Tage. 

Man  kann  in  der  Kegel  zwei  Perioden  des  Verlaufes  unterscheiden:  die 
erste,  welche  der  acuten  Gastritis,  die  zweite,  welche  der  daziitretenden  Peritonitis 
entspricht  (Cbvostek).  Nach  Maixner  sind  diese  beiden  Perioden  durch  einen 
Zwischenraum  von  2 — 3  Tagen  getrennt,  während  welcher  ein  Nachlaas  der  Er- 
scheinungen, ©ine  scheinbare  Besserung  eintritt. 

Der  Schmerz  kann  sehr  heftig  sein,  durch  Druck  ge-teigert  werden. 
In  einem  von  DiTTEiCH  mitgetheilten  und  in  einem  von  Ohvostek  beobachteten 
Falle  fehlte  die   Dnicksteigerung  des  Schmerzes. 

Das  Erbrechen  fehlt  nur  selten,  es  tritt  nach  MAlXNKli  gleich  Anfangs 
auf,  dauert  ununterbrochen  bia  zum  Tode  oder  aber  es  vermindert  sich  nach 
2 — 3tägigem  Bestände,  um  wieder  erat  mit  dem  Beginne  der  Peritonitis  zu 
erscheinen.  Das  Erbrochene  bestand  aus  Galle,  Schleim  und  Anfangs  aus 
Speiseresten.    Eiter  wurde  bisher  im  Erbrochenen  nicht  getunden. 

üeber  das  Fieber  sind  m  wenig  genaue  Thaten  gesammelt*  Nach  den 
vorhandenen  gpärlicheo  Angaben  schwankt  die  Temperatur  zwischen  3rt  uud  41<*. 
Vor  dem  Beginne  der  Peritonitis  kommt  eine  Remission  vor,  der  dann  eine  durch 
die  Bauclifellentzündung  bedingte  Steigerung  folgt.  Zuweilen  verläuft  die  Krank- 
heit fieberlos,  und  es  tritt  der  Tod  ganz  unerwartet  ein.  Einen  solcheo  Fall  erzüblt 
AsvERUs.  Der  plötzliche  Tod  gab  Veranlassung  zu  dem  Gerücht,  dass  eine  Ver- 
giftung vorliege  (Eichhorst). 

Die  Zunge  ist  stark  belegt,  heftiger  Durst,  starker  Meteortsmas, 
häufig  Diarrhoe. 

Die  localen  Symptome  werden  zumeist  durch  das  Bild  der  allgemeinen 
schweren  Erkrankung  verdeckt.  Die  Kranken  deliriren  ,  sind  unruhig,  ängstlich, 
der  Puls  ist  klein,  fadenförmig,  die  Peripherie  kühl;  es  stellt  sich  bald  Collaps 
ein.  In  den  letzten  Tagen  steht  das  Bild  eioer  schweren  Peritonitis  im  Vorder- 
grunde mit  den  bekannten  ErseheinuDgen. 


< 


MÄGENCATARRH. 


415 


^ 


k 


k 


L 


W  Lecbe  fasBt  das  Krankheitsbild    in  folgende  Sätze   zuBammen :  Mitteo  Id 

vollständiger  Gesundlieit  oder  nacbdeni  einige  Zeit  ein  allgemeines  Unwohlsein 
vorangegangen,  treten  Leibschmerzen  und  Erbrechen  auf,  dazu  gesellt  sich  Durst 
und  trockene  Zange,  kleiner^  frequenter,  nnregelmässfger  Puls,  Meteorismus  und 
Diarrhoe.  Im  weiteren  Fortgange  kommt  es  zu  Delirien  und  Prostration,  in  welchen 
der  Tod  erfolgt. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Magenabscesaes  Ist  möglich,  wenn  unter 
den  Erscheinungen  einer  acuten ,  mit  schwerem  Fieber  verlaufenden  Gastritis  ein 
AbscesB  in  der  Magengegend  sicli  entwickelt,  der  nach  innen  perforirt,  und  Eiter 
in  grösserer  Menge  erbrochen  wird.  Nur  darf  nicht  vergessen  werden ,  dass 
Abflcesae  des  Peritoneums,  der  Leber,  Milz,  Niere,  Mesenterialdrllaen,  der  Wirbel- 
körper, der  Pleura  oder  des  Pericard  u,  s.  w.  in  den  Magen  hinein  perforiren  kiJnnen. 

Die  diffuse,  phlegmonöse  Gastritis  ist  von  Chvostek  in  einem  Falle  am 
Lebenden  diagnosticirt  worden.  Die  Möglichkeit  einer  Diagnose  ist  also  a  priori 
nicht  au8Zii9chliea,^en,  obwohl  man  tlber  eine  gewisse,  mehr  weniger  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit niemals  hinaus  gelangen  kann.  In  den  ersten  Stadien  wird  man 
immer  zwischen  Typhus,  Pyttmie,  Intermittens  perniciosa  schwanken  und  nament- 
lich wird  man  sich  immer  vor  Augen  halten  müssen ,  daes  ein  bis  dahin  lateut 
verlaufendes,  der  Perforation  nahes  Ulcus  pepticum  eine  Perigastritis  erzeugt 
haben  kann  y  zu  welcher  sich  das  ßild  einer  allgemeinen  Peritonitis  hiozugesellt 
hat.  Wenn  ein  solches  Geschwür  bis  an  die  Serosa  gelangt,  kann  es  eine  Ent- 
zündung vprursachen,  welche  sich  ausbreiten  und  eine  allgemeine  Bauchfellentzündung 
werden  kann.  Ebenso  müssen  alle  tlbrigen  möglichen  Ursachen  einer  allgemeiiit^n 
Peritonitis,  und  deren  giebt  es  bekanntlich  eine  grosse  Zahl,  zuerst  ausgeschlossen 
w^erden ,    wenn    man  die  Diagnose  einer  diffusen  Mageuphlegmone   machen   wollte. 

Die  Prognose  ist  jedenfalls  als  schlecht  zu  bezeichuen,  obgleich  Heilungen 
beider  Formen  bekannt  sinil.  Sowohl  der  Magenabscass,  als  die  diffuse  Form  können, 
wie  in  dem  Falle  von  DeinjN(JER  und  durch  zwei  Präparate,  die  in  Erlangen 
aufbewahrt  sind  und  von   Dittrich  herrühren,  bewiesen  ist,  heilen. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 
c)    Toxische   Gastritis. 

Pathologische  Anatomie.  Durch  concentrirte  Mineralsäureu  — 
obenan  steht  di©  Schwefelsäure  —  oder  auch  durch  Alkalien,  vorzugsw^eise  durch 
Kalilauge,  aber  auch  durch  andere  Gifte,  wie  Arsenik,  Rupfer,  Sublimat,  Phosphor, 
Ammoniak  etc.  kommt  es  zu  Entztindungen  der  Magenwand,  zumeist  in  Ver- 
bindung mit  einer  necrotischen  Verschorfung  der  Schleimhaut,  Die  Intensität  und 
Ausbreitung  der  Veränderungen  hängt  von  der  Menge,  Concentration  und  Art  des 
Giftes  ab.  In  den  schwersten  Fällen  bildet  der  Magen  eine  verschorfte  Masse, 
welche  leicht  einreisat  oder  bereits  gerissen  ist  und  den  zumeist  hämorrhagischen 
Inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleert  hat.  In  weniger  intensiven  Fällen  sieht  man 
die  grauen,  durch  Coagulationsnecrose  zu  Stande  gekommenen  Schorfe  auf  de«  Palten 
der  Schleimhaut,   während  die  Submucosa  geschwellt  und  von  Blut  suffundirt  ist. 

Tritt  der  Tod  nicht  in  Folge  der  Vergiftung  ein,  so  kommt  es  zu  einer 
eiterigen  Entzündung  um  die  versehorften  Stellen ,  welche  dann  allmälig  abge- 
stosseo  werden.  Die  Eiterung  hört  auf,  und  es  entwickelt  sich  Granulationsgewebe, 
aus  dem  die  Narbe  wird,  welch©  verschiedenartige  Schrumpl'ungsvorgänge  durch- 
macht  mit  Stricturirung  und  Gestalt  Veränderung  und  consecutiver  Behinderung 
der  Mechanik.  In  den  leichtesten  Fällen  kommt  es  zu  einer  oherflÄchlicben  Scbleim- 
hautentzUndung  mit  leichter  seröser  Infiltration  der  Submucosa. 

Je  nach  der  Natur  des  Giftes  sind  die  localen  Erscheinungen  verschieden- 
artig. Der  Schorf  bei  Salpetersäurevergiftung  ist  gelblich  ,  bei  Kupfer  blau  oder 
grfln,  bei  Silber  schwarz ,  bei  Phosphor  hat  die  Schleimhaut  ein  milchiges  oder 
opakea  Aussehen. 

Die  Veränderungen  sind  natürlich  dort  am  intensivsten,  wo  das  Gift  hin- 
gelangt und  liegen    bleibt,    also  zumeist  an  der  Cardia^    am  Fundus  und  an  der 


Liatereü  Msgenwand.  iiurch  peristaltisebe  Bewegungen  geiangl  daBÄSSnl^lifr 
aber  such  in  den  F*ylorua  und  tleu  Darm ,  und  es  können  eich  ho  Stenoseii  dts 
Pyloruaringes  entwickeln ,  die  erst  spät  durch  Narbenbild ung-  zur  unheilbarea 
Dilatation  führen. 

Symptome.  Die  allgemeinen  Erscheinungen,  die  durch  die  toxiache 
Wirkung  des  Giftes  hervorgerufen  werden,  finden  ihr©  Darstellung  an  verachiedeneu 
Stellen    der  Encyclopädie  (Araen,    Ammiiniak,    Kupfer,   Phosphor    elc.)» 

Die  gastrischen  Symptome  sind  je  nach  dem  Grade  der  Einwirkung 
verschieden.  Im  Vordergrund  steht  der  Schmerz,  der  sowohl  bei  Druck  als 
auch  spontan  auftritt.  Die  Schmerzen  strahlen  nach  verschiedenen  Richtungen  aus, 
längs  der  Wirbelsäule  namentlich  dann,  wenn,  wie  so  häufig,  der  Oesophagus 
angeftt2t  ist.  Zumeist  besteht  anhaltendci^  Erbrech  en-nieht  selten  von  blutigem 
Mageninhalt.  Ist  die  Verschorlung  eine  tiefgreifende,  so  dass  auch  die  Serosa 
davon  ergriffen  ist,  so  kommt  es  zur  Perforation  in  die  Bauchhöhle  mit  Austritt 
von  Luft  und  sonstigem  Mageninhalt,  zu  hochgradiger  Auftreib ung  dea  Abdomen^ 
Einschieben  einer  Gaabtase  zwischen  Leber  und  Thoraxwand.  In  anderen  Fällen 
entwickelt  sich  das  Bild  einer  Peritonitis,  hochgradiger  Meteorismus,  Druck- 
empündlichkeit  an  allen  Stellen  des  Abdomen,  anhaltender  Brechreiz,  zumeist  unter 
dem  Bilde  eines  schweren  Collaps. 

Bei  gutem  Verlauf  schwinden  allmälig  die  Symptome  der  Magenentzündung, 
Schmerz,  Erbrechen  hören  auf,  aber  spater  können  sich  zuweilen  Geschwüre, 
Blutungen  oder  aus  der  Vernarbung  mechanische  Störungen  entwickeln ,  die  ihre 
traurigen   Cousequen/en  erst  nach  Jahren  zeigen. 

Diagnose.  Durch  die  Auamnese,  durch  die  sichtbaren  Veräuderungen 
in  der  Mundhöhle  und  im  Rachen,  durch  die  vorgefundenen  Reste  des  Giftes, 
durch  die  chemische  Untersuchung  des  Erbrochenen  wird  die  Diagnose  nicht 
selten  leicht  gestellt. 

Therapie.  Wenn  eine  Aetzung  durch  Sauren  oder  Alkalien  besteht, 
80  wird  man  zunächst  zu  alkalisiren,  resp.  anzusäuern  trachten.  Am  zweck- 
massigsten  ist  bei  der  Vergiftung  mit  Säuren  Magnesia  etwa  iu  Milch  oder  Eis- 
waaaer.  Bei  Vergiftung  mit  Alkalien  wird  man  angesäuertes  Wasser  reichlich 
trinken  lassen.  Wenn  keine  Änätzung  statt>;efunden  hat,  w^ird  man  durch  Ein* 
führung  eines  weichen  Sehlauches  das  etwa  nocli  im  Magen  befindliche  Gift  heraus- 
gpülen  und  die  bekannten  Gegengifte  anwenden.  Die  sich  entwickelnde  Gastritis 
wird  durch  Eiaslückcben  ,  Eisblase  auf  das  Epigastrium,  absolutt*  Diät,  eventuell 
Narcotica  in   subcutaner  Injection  oder  in  Suppositorien  bekämpft. 

d)    Gaatrt'tis  dipktherttica  oäer  pseudomemhranacea^ 

Diese  seltene  Erkrankungsform  tritt  entweder  als  eine  Fortsetzung  einer 
Eaohen-  oder  Oesophagusdiphtheritis  oder  tritt  im  Verlaufe  von  Typbus,  Pyämie, 
Puerperalprocesa ,  Scarialina,  Variola  >  Endocarditis  ulcerosa  oder  auch  bei  sehr 
herabgekoromeuen  Säuglingen  primär  auf.  Man  findet  dann  entweder  echte 
diphtheritiache  Verschorfungen ,  nach  deren  Abstossen  sich  diphtheritische  Ge- 
schwüre zeigen  oder  graue  oder  bräunliche  Paeudomembranen ,  die  entweder  zer* 
streut  nur  auf  der  Höhe  der  Falten  auftreten  oder  sehr  selten  den  ganzen  Magen 
mit  einer  dicken  Membran  Überziehen. 

Die  Symptome  dieses  Processes  werden  diurch  das  Äilgemeinleiden 
vollständig  gedeckt  oder  ea  besteht  nur  das  Bild  einer  acuten  Gastritis  ^  deren 
Erscheinungen  sich  von  denen  der  einfachen  Gastritis  nicht  abheben  lassen. 

^)  Chronische  Formen. 
Gastritis  ohrontcaf    Catarrhus    ventriculi  chronicus, 

chronischer   Magencatarrh. 

Unter  diesem  Namen  wird    ©ine  Reihe    verschiedenartiger,    ihrem 

Wesen  nach  wahrscheinlich  heterogener  Processe  zu &ammen gelegt,   die  ihrer  Dignitlt 

nach    nicht    zusammengehören.     So    wenig    man    berechtigt    wäre,    den    einfachen 
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Catarrh  der  Gallenwege  mit  der  interstitiellen  oder  parencbymatÖBen  Hepatitis  eu 
ideotificiren  ,  eo  wenig  berechtigt  ist  man ,  den  eiiifa€hen  Schleimhautcatarrh  mit 
jenen  EntzUndungsfonnen,  welche  die  ganze  Mageuwand,  und  zwar,  wie  w^ir  aeben 
werden,  in  versehiedenartiger  Weiee  treffen,  zusammenzulegen.  Wenn  wir  trotzdem 
derzeit  nicht  differente  klinische  Krankheitatypen  aufatelLen,  so  geächieht  dies  darum, 
weil  uns  jetzt  noch  die  klinischen  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  im  Leben  fehlen. 
In  Pathogenese,  anatomischer  Grundlage,  Verlauf  und  Prognose  Bind  ea  wabrscljein- 
Üch  ganz  verschiedenartige  Krankheiten  und  doch  können  wir  *^ie  vom  klinischen 
Standpunkte  nicht  abtrennen,  weil  uns  derzeit  noch  die  unterscheidenden  Merkmale 
fehlen.  Was  aue  neueren  Arbeiten  nach  dieser  Richtung  vorliegt,  kann  als  Basis 
der  Darstething  noch  nicht  verwerthet  werden  ,  weil  es  hierzu  eine  ausgebreitete 
Durehsichtnng  dei  klinischen  Materiales  mit  Controle  durch  die  Obdnction  bedarf, 
was  wenigstens  bis  jetzt  noch  nicht  in   genügendor  Weise  geschehen   ist. 

Die  idiopathische  chronische  Gastritis  ist  sicher  lange  nicht  so  häufigj 
als  sie  von  den  Äerzten  diaguosticirt  wird.  9ie  entsteht  wohl  oft  aus  einer  Reihe 
acuter  Entztlndungen,  wenn  die  Schädlichkeiten^  die  wir  frflher  als  Ursachen  des 
acuten  Catarrhs  kennen  gelernt  haben ,  häufiger  einwirken.  Sie  rtlhrt  also  in 
erster  Linie  wieder  von  den  Ingestis  her,  welche  sowohl  in  tjnalitativer  als  quan- 
titativer Beziehung  das  Reizmoment  abgeben.  Insbesondere  ist  hier  der  Mjssbrauch 
der  Alkoholica  in  erster  Linie  zu  nennen. 

Der  secundäre  Catarrh  entwickelt  sich  aus  den  Dyspepsieeu ,  welche 
in  Folge  von  CirculationsatÖrungen ,  Secretionaanomalieen  oder  Verminderung  der 
Motilität  eintreten.  Die  Circulationsstörungen ,  wie  sie  bei  Herz-A  und  Lungen- 
krankheiten, bei  Störungen  im  Pfortaderaysteme,  bei  Jjebererkrankungen  bestehen, 
führen  zur  Staae  und  in  Folge  dessen  zu  verminderter  Heaorption  und  wahr- 
scheinlich  auch  zu  abnormer  Secretion ,  wodurch  die  Speisen  längere  Zeit  im 
Magen  stagniren,  abnorme  Gährungen  eingehen  und  so  reizend  auf  die  Magenschleim- 
haut einwirken.  Es  entsteht  so  ein  Catarrh  auf  demselben  Wege,  wie  der  durch 
direct  eingeführte  Bchädlicho  Ingesta  erzeugte. 

In  demselben  Sinne  sind  auch  jene  Catarrhe  aufzufassen,  welche  in  Folge 
von  Secrt^tioneanomalien,  wie  sie  bei  Anämie,  C'hloroae  eonstatirt  sind ,  auftreten. 

Nach  den  Versuchen  von  Manasseix  ,  üffelmann  fehlt  es  bei  diesen 
Krankheiten  an  Salzsäure.  Dadurch  wird  die  Verdauung  verzögert^  es  kommt  zu 
abnormen  Göliningsvorgflngeu  und  die  Producte  dieser  Zersetzung  ftlliren  zum 
Catarrh.  In  derselben  Weise  sind  auch  wohl  die  Catarrhe  zu  erklären  ,  wie  sie 
bei  Nierenkrankheiten,    bei  Tuberkulose,   Scrophulose    und  Carcinose    vorkommen. 

Auch  die  Störungen  der  Motilität  des  Magens  müssen  zunächst  zur  Dys- 
pepsie führen,  weil  der  M»geoinhalt  längere  Zeit  stagnirt,  die  Resorption  darnieder- 
liegt,  und  dadurch  abnorme  cliemische  Vorgänge  eintreten. 

Der  secuudäre  Catarrh  begleitet  auch  andere  Erkrankungen  des  Magens, 
dms  Ulcus  und  das  Carcinom. 

Pathologische  Anatomie.  Der  bevorzugte  Theil  ist,  wie  bei  alten 
Magenkrankheiten ,  der  Pylorusmagen ;  selten  ist  ein  anderer  Theil  des  Magens 
allein  ergriffen.  Je  nach  dem  Stadium  oder  richtiger  gesagt,  der  Art  der  Erkran- 
kung ist  das  Bild  ein  verschiedenes,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Grösse  der  Aus- 
breitung als  auf  die  Art  der  gesetzten  Veränderungen,  In  den  leichteren  Fällen 
ist  die  ächleimbaot  byperämisch  geröthet,  von  Blutaustretungen  durchsetzt.  Später 
findet  man  die  Sehleimhaut  bräunlich  oder  grausehwärzlich  oder  Bchiefergrau 
pigmentirt.  Diese  Färbung  rührt  vom  eisenhaltigen  umgewandelten  Blutfarbstoff 
her^  welcher  durch  Auswanderung  rother  Blutkörperchen  oder  durch  Gefässrisse 
in  das  interstitielle  Gewebe  gelangt  ist.  Die  oberste  Schicht©  der  Schleimhaut 
ist  von  einer  mehr  weniger  dicken  Schichte  zähen ,  grauweissen ,  an  Epithelien 
reichen  Schleims  bedeckt. 

Die  Veränderungen    in    der    Schleimhaut    selbst    können    verschiedenartig 
sein.   Neben  den  nachweisbaren  Ciroulationsstörungen  (EitravaaationJ   sind  wesent- 
Reiü'Encydopftdie  der  j^ec  HeUkunde.  XIl.  2.  Aufl.  27 
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liehe  Veränderungen  in  deo  Gewebaelementen  vorbanden.  Die  Drüsen  schlauche 
sind  ver^röasert,  geachlängelt  und  enthalten  vergröaserte  nnd  auch  in  ihrer  Zahl 
vermehrte  Zellen.  Im  luterglandulären  Gewebe  bestehl  eine  zellige  Infiltr^itiöni 
hauptsächlich  in  den  oberen  Schichten  der  Schleimhaut,  Durch  diese  Zunahme 
des  interstitiellen  Gewebes  mit  der  Erweiterung  und  Vergröaserung  der  Drüsen 
erscheiüt  die  ganze  Schleimhaut  verdickt  (GasfritLH  granulosuj  Okth). 

Id  anderen  selteneren  Fällen  steht  die  Zelleninfiltration  im  interstitiellen 
Bindegewebe  an  kleineren  oder  ausgebreiteten  Stellen  im  Vordergrunde.  Es  kommt 
zu  papillären  oder  polypenartip^en  Neubildungen  in  der  Schleimhaut  (Gastritu 
polt/posn,  Etat  itmmmelonie).  Durch  die  mächtige  Wucherung  des  interstitiellen 
BindegewebcB  kann  es  zu  Compreaaion  der  AusfUhrungsgänge  der  Drüsen  und 
cystoider  Degeneration  derselben  kommen. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  kommt  es  zu  Schrumpfunssvorgängenj 
die  von  dem  neugebildeten  interBtitieüen  Bindegewehe  ausgeben  (Öirrhosis 
ventriculi,  Gastritis  atrophicctf  sclerosirende  Gastritis).  Es  kommt  dabei  zu 
einer  Verdünnung  der  Schleimhaut  mit  Atrophie  der  Drüsen.  Die  Schleimhaut  ist 
glatt,  hart,  grau  oder  ßchieferig.  Auch  in  der  M  uscularia  kommt  es  zu  Binde- 
gewebsneubildung,  so  dass  die  Muskelschichte  dabei  dicker  erscheint,  während  oft 
ein  nicht  geringer  Tbeil  der  Muskelfasern  im  Bindegewebe  untergegangen  ist.  An 
dieser  Bindegewebsneubildung  nimmt  auch  die  Submncosa  und  Serosa  TheiL  Findet 
diese  Bindegewebsneubildung  hauptsächlich  am  Pylorus  statte  dann  kommt  es  zu 
Verengerung  mit  conseculiver  Dilatation  und  erst  eine  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung ergi(|bt  den  Unterschied  zwischen  Scirrhus  und  Sclerose. 

ViRCHOW  uuterseheidet  noch  eine  andere  Form,  die  Gastritis  glandu- 
laris. Die  ganze  Schleimhaut  ist  dabei  etwas  geschwollen,  graugrungelb  gefärbt. 
Die  Zellen  sind  Btark  gekörnt,  vergröesert,  und  es  entwickelt  sich  allmälig  eine 
vollötäDdige  fettige  Degeneration  der  Drüsen.  Diese  Form  der  Gastritis  tindet 
sich  namentlich  bei  Blut  Veränderungen,  bei  gewissen  acuten  Infectionskrankheiten, 
80  bei  Typhus,   Pjamie»   Variola  u.  8.  w. 

Die  Symptome  des  chronischen  Catarrhs  sind  subjective  und 
objoctive.  Die  subjectiven  fallen  mit  denen  der  Dyspepsie  zusammen,  mag 
sie  aus  welcher  Ursache  immer  zu  Stande  kommen.  Das  11  u  ngergaf  ü  b  I  kann 
vollständig  fehlen  oder  ist  sehr  vermindert.  Nach  längerem  Fasten  tritt  erst  das 
Gefühl  allgemeiner  Schwäche  und  Ermattung  ein,  aber  die  ausgesprochene  Empöndung 
des  Hungers,  die  man  normaliter  im  Epigastrium  hat,  fehlt  vollständig  oder  ver- 
schwindet schon  nach  der  Einnahme  einer  geringen  Nahrungsmenge.  Der  Appetit 
kann  bestehen,  d.  h.  die  Kranken  haben  Gelüste  nach  verschiedenen,  insbesondere 
pikanten  Speisen.  In  anderen  Fallen  besteht  zu  Beginn  der  Mahlzeit  weder 
Hunger  noch  Appetit,  aber  während  des  Easens  entwickeln  sich  beide  Sensationen 
in  normaler  Weise.  Der  Geschmack  im  Mimde  kann  verschiedenartig  sein.  Die 
Kranken  haben  einen  fortwährend  sauren ,  faden ,  pappigen ,  seltener  süssen  oder 
metallischen  Geschmack.  Alles,  was  sie  essen,  nimmt  den  abnormen  Geschmack  an. 
Besonders  häufig  stellt  sich  gleich  nach  dem  ersten  Bissen  der  saure  Geschmack 
ein.  Die  Geschmacksveränderungen  hängen  zumeist  mit  den  Veränderungen  in  der 
Mundhöhle  zusammen. 

W^ährend  der  Verdauung  treten  verschiedene  Sensationen  im  Magen  auf, 
am  häufigsten  Druckgefühl,  zuweilen  schon  nach  dem  ersten  Bissen,  häufiger 
erst  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit,  andauernd  durch  mehrere  Stunden,  zuweilen 
erteichtert  durch  Au/stossen  von  Gasen.  Häufig  ist  das  GefUhl  des  Voll  seine, 
des  Aufgeblähtseins,  so  das»  die  Kranken  keinen  Druck  am  Epigastrium  vertragen. 
Wenn  abnorme  Säuren  sich  im  Magen  entwickeln,  kommt  es  zur  charakteristiachen 
Sensation  des  Sodbrennens,  welches  sowohl  im  Epigastrium ,  als  auch  längs 
des  Oesophagus,  bis  in  den  Pharynx  gefühlt  werden  kann  und  bei  Lageveränderungen 
seinen  Platz  wechseln  kann.  Eine  lästige  Empfindung  ist  die  der  Uebelkeit, 
die  sowohl  bei  leerem  Magen,  als  auch  bald  nach  dem  Essen  auftritt. 
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^"  Aöaser  den  genannten   Empfintluagen  ist  die  Verdauung  maacbesmal   von 

anderweitigen  Sensationen  begleitet.  Es  tritt  Herzklop  fen,  Üy8pnoi\  Matti^ 
keit,  Kopfschmerz,  Hitze-  oder  Kältegefühl,  Scliwindel  fVfirtiyo  e  siomacho 
laesOf  TbQOSSEau)  auf.  D^r  Schwindel  tritt  im  nüchternen  Zustande,  bttufiger 
bei  vullem  Magen  ein,  Leöbe  konnte  in  einem  Falle  den  Schwindel  willkürlich 
bervorriifen ,  wenn  er  den  Mjigen  des  auf  dem  Rücken  liegenden  Kranken  drückte 
und  dann  den  Kranken  aufstehen  liesä. 

Objective  Symptome.  Der  vermehrte  Zungenbelag  ist  sicher  kein 
charakteriitiscbeg  Symptom  des  Magencatarrbi,  aber  seine  häufige  Cjincidenz  mit 
demselben  i-jt  zweifelbä.  Rand  und  Spitze  der  Zunge  sind  oft  auffallend  roth> 
während  der  weia^e  oder  weiii4gratie  Zungenbelag  über  don  grösseren  Theil  der 
Zunge,  namentlich  über  die  hindere  Partie,  amgebreltet  ist.  Die  Vermehrung  des 
Speichela,  des  Rachen-  und  Oe^iDphagu^flchleio^,  ao  di35  die  Kranken  viel  spuckeo 
und  räuspern,   iat  ein  häufiges   Vorkommen. 

Die  Magengegend  ist  zuweilen  vorgewölbt^  gegen  Druck  empfindlich.  Die 
Percuision  ergiebt,  wenn  keine  Dilatation  böstebt,  norm  ile  Grenzen.  Da  der  Magen 
häufig  atonisch  ist,  so  fühlt  man  bei  der  Palpation  noch  einige  Stunden  nach  dem 
E^sen  Fluctuation  und  hört  plätschern. 

Das  Aufötosseu  von  Gasen  ist  ein  fast  regelmässige:*  Symptom  des 
Catarrhs,  Ea  beginnt  manchmal  unmittelbar  nach  dem  Essen ,  in  anderen  Fällen 
erst  einige  Stunden  später,  Di©  auagestosaeneo  Gasgemenge  sind  meist  von  ähnlicher 
Zusammensetzung  wie  die  atmosphärische  Luft,  nur  sinJ  sie  gauerstoSUrmer  und 
kohlensÄurereicher*  Wenn  abnorme  Ciährungt^n  stattfinden,  z,  U,  Butter^äuregährung, 
entwickeln  sich  Wasserstoff  und  Kohlensäure  (Carius  und  Popo^tJ.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  auch  brennbare  Gjise  gefunden.  Ewald  und  Rüi-stein  beobachteten 
einen  Kranken,  der  selbst  angab,  bald  eine  Essig-,  bald  eine  G isfubrlcatton  im 
Magen  zu  haben.  Im  untersuchten  Gasgemenge  fanden  sie  Sumpfgas  und  vielleicht 
auch  Ölbildendes  Gas.  Boite-Seyleb  nimmt  aU  Quelle  dieser  Ga^e  den  Darm 
an,  während  Ewald  eine  Sumpfgasgahrung  supponirt,  die  ähnlich  zu  Stande 
komme  wie  die  Sumpfgasentwicklung  tn  Cellulose  mit  Cloakenschleim. 

Das  Aufstossen  bringt  oft  aucli  saure  Flüssigkeiten  in  den  Mund. 
Fenwick  fünd  bei  solchen  Leuten ,  wenn  er  sie  vor  dem  Frllbsttlck  zum  Er- 
brechen  reizte,  viel  zähen  Schleim  in  dem   Erbrochenen. 

Erbrechen  findet  sich  in  einer  gross jn  Zahl  von  MageJicatarrheu  Es 
tritt  bald  unmittelbar  mich  dem  Essen,   bald  erst  mehrere  Stunden  spüter  ein. 

Im  Erbroc^ienen  odir  am  dem  Magen  Ausgespülten  fiudt^t  man  Speise- 
reste in  verschiedeuen  Graden  der  Verdauung,  Schleim  als  charakteristisches  Merk- 
mal, zuweilen  Blutkörperchen  und  GalleubesUndtbeile,  Di©  chemieche  Untersuchung 
(Methode  s.  unten)  ergiebt  abnorme  organische  Säuren  (Essigsäure ,  liuttersäure) 
neben  den  normalen  Sjluren  (Md^'hsäure,  Salzsäure).  In  manchen  Fällen  besteht 
Salzsäureüberacbuss  (liypcracidität)  und  vielleicht  auch  Salzsäurcäecretion  während 
der  Functioiisruhe  dei  Magens  (eontinuirlicher  Miigeasaftlluss),  in  auieren  Fällen 
kann  die  Salz^iäure  vermindert  sein  oJer  fehlen.  Das  letztere  in  den  Fällen 
atrophischer  Gastritis,  bei  der  eine  grosse  Anzahl  von  Drüsen  zu  Grunde  gegangen  ist- 
in den  Fällen  von  Salzsäure  ,  vielleicht  auch  Pepsinmangel  ist  die  Verdauungskrafi 
des  herausgeholten  Mageninhaltes  verändert.  Auch  die  ResorptionskrafL  des  Magens 
hat  gelitten.  Während  bei  Gesunden  Jodkalium,  in  Gelatin  -kapseln  genommen,  nach 
10- — 15  Minuten  im  Speichel  naclige wiesen  werden  kann,  dauert  es  in  den  Fällen 
chronischer  Gastritis  30 — 40  Minuten,  ehe  man  das  Jod  im  Speiche!  nachweisen  kann. 

Der  Stuhl  ist  beim  chronischen  Catarrh  zumeist  seltener  und  träger.  Nur 
wenn  der  Process  auch  auf  den  Darm  übergegangen  ist,  bestehen  Diarrhöen,  Der 
Harn  sedimentirt  meist  reichlich   und  enthält  viel  Träte  und  Phosphate. 

Die  allgemeine  Ernährung  leidet  in  der  Regel  in  allen  länger  dauernden 
Fällen,  das  Fett  verschwindet,  die  Muskel  werden  schlaff  und  es  bildet  sich  das 
Bild  einer  mehr  weniger  inten^ivin  Anämie. 
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Die    cbemische    und    mikroskopische   Unters uchiing    des   Magen- 

i  D halte 8. 

Während  mau  sich  früher  mit  einer  oberflächlichen  Inspection  des  zufällig 
Erbrochenen  begnügte ,  haben  die  letzten  Jahre  wesentliche  Fortschritte  in  der 
Erkenntniss  der  Magenkrankheiten  durch  eine  sorgsame  chemische  und  mikro- 
ekopiache  Untcrauchim^  des  MÄgcninhaltea  gebracht.  Durch  den  elastischen  Schlauch 
ist  es  mög"1ich,  mch  zu  jeder  Zeit  Mageninhalt  herauszuholen  und  so  den  jeweiligen 
Stand  der  durch  die  Verdauung  gesetzten  Veränderungen  zu  studiren.  Wenn  auch 
noch  viel  Lückenhaftes  und  Unklares  in  der  Uutersuchuugsmethodik  besteht^  wenn 
die  bisher  gewonnenen  Resultate  auch  sieb  vielfach  wtdersprecben ,  zumeist  darum, 
weil  einerseits  die  Methoden  der  Unfersuchtitig  nicht  verlässlich  genug  sind,  und 
weil  anderseits  die  physiologischen  Verhältnisse  nicht  geiiiigend  gekl&rt  sind,  so  ist 
doch    mindestens   der  Anfang  zu  einer  exacten   Diagnostik  und  Therapie  gemacht. 

Verschiedene  Autoren  haben  vergebiedene  Methoden  angegeben,  und  jeder 
hält  seine  Methode  für  die  beste.  Sie  stimmen  alle  darin  tiberein,  daas  man  dem 
Kranken  eine  lYobemablzeit  giebt  und  nach  einiger  Zeit  Mageninhalt  behufs  mikro- 
skopischer und  chemischer  Untersuchung  herausholt.  Um  die  Magen »aftsecretion 
anzuregen ,  empfiehlt  Leube  in  den  DÜehternen  Magen  des  zu  Untersuchenden 
100  Ccro,  Eiswasser  einzugiessen,  nach  10  Minuten  unter  Eingiessung  von  ÜOO  Gern. 
Wasser  die  Magenflflssigkeit  anszuhebern  und  dasselbe  zu  prüfen.  Diese  Methode 
hat  sich  als  unsicher  erwiesen.  Riegel  bat  deshalb  als  Probemahlzeit  Suppe, 
Bc'cfstcak  und  ein  Weissbrod  nehmen  lassen,  Ewald  und  Boas  geben  ein  Probe- 
frUhstück  aus  1 — 2  Weissbrod  35—70  ürm.  und  200—300  Gern.  Wasser  oder 
Thee.  Jäworski  und  Gluzlvski  geben  als  Prohemablzeit  gekochtes  Hllhnereiweiss. 
Das  Herausholen  des  Mageninhaltes  geschieht  von  Riegel  mittelst  Ausheber ung,  von 
Ewald  durch  Expression ,  indem  der  Kranke ,  nachdem  der  Schlauch  geschluckt 
iFt,  durch  Spiet  der  Bauchpresse  Mageninhalt  iu  die  Sonde  treibt  und  von  jAWORSKl 
und    Oluzjnski    durch  Aspiration   mittels    eines    Aspirators    (b.    Magen  pumpe). 

Am  zweckmüssigHtcn  ist  die  EwALD'sche  Methode.  Wenn  man  den  Schlauch, 
wenn  er  etwas  Mageninhalt  in  eich  hat,  am  äusseren  Ende  comprimirt  und  rasch 
hervorzieht^  hat  man  in  der  Regel  genug  ünteröUchungsmatertaL 

Man  flltrirt  zunächst  das  aus  dem  Magen  Geholte,  untersucht  61*81 
den  Filterrückstand  makroskopisch  und  mikroskopisch  und  dann  das  Filtrat,  Am 
Filterrüekstaiid  erkenut  man  oft  schon  mit  freiem  Äuge  den  Stand  der  Verdauung. 
Mau  kann  Fleischfasern,  Pdanzentheilc  erkennen  und  kann  aus  der  Zeit,  wann 
die  letzte  Nahrungseinnahme  ntattgefunden  hat,  einen  approximativen  Schluss  auf 
den  Grad  der  Verdauungsfähigkeit  des  Magensaftes  machen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  findet  man  neben  Plattenepii hellen  und  Cylinderzellen 
einzelne  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  welche  meist  schon  durch  den  Magensaft 
stark  verändert  sind,  Muskelfasern,  Bindegewebe,  elastische  Fasern,  Fettkugeln  und 
Fettuadeln,  Amylumkörperchen,  Pflaiizenzeilcn ,  verschiedene  Arten  von  Bacterien, 
und  zwar  nach  den  Untersuchungen  von  DE  Bäbv  Schimmelpilze,  Sprosspilze  und 
Spaltpilze  ;  ferner  die  Sarctna  ventrwttli  in  der  bekannten  Form  der  Baum woll ballen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  beschränkt 

Ptob  auf  die  Reaction,  auf  den  qualitativen   und  quantitativen  Nachweis  von  freier 

Salzsäure  und  von  organischen  Säuren   und  auf  die  Verdauungst^ihigkeit  desselben. 

Die  Prüfung  der  Reaction  geschieht  mit  Lackmustinctur  oder  mit  einer 
alkoholiscben  Rosollösung  oder  mit  Phenol phtallein.  Die  letztere  ist  wegen  der 
markanten  Endreaction  am  sichersten. 

Zur  Prüfung  auf  Salzsäure  sind  folgende  Farbstoffe  in  Anwendung: 

1.  Methylanilin%nolett.  In  eine  violette  Lösung  giebt  man  einige  Tropfen 
Mageninhalt.    Geringe  Mengen  von  Salzsäure  färben   blau,  grössere  grün. 

2.  Tropaeotin  00,  Eine  alkoholische  oder  wässerige  Lösung  wird  bei 
vorhaudeuer  Salzsäure  rubinroth  oder  braunschwarz,  Boas  empfiehlt  ein  mit 
Tropaeolin  getränktes  Papier  als  verlässlich. 
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■  3.  Congorotb  o4er   mit  Congoroth  gefHrbtes  Papier  (Hössun).     Bei  An* 

Wesenheit  von  Salzsäure  tritt  eine  blaue  Färbung  ein. 

Auaserdem  werden  noch  Rhodaoetaen  (Mohr),  Malacbitg^rün  (Kustkr\ 
SmaragdgrüD  (Jaksch)  und  Weinfarbstoff ,  lleidelbeerfarbstoff  (üffelmann)  ange- 
wendet. Die  Farbstoffe  haben  den  Nachtheü^  dafia  auch  Mikh&Äure,  allerdings  in 
grösserer  Ooncentration,  dieselben  Rcactionen  giebt  und  dass  bei  Anw&^enbeit  von 
Pepton  die  Reaction  fehlt,  selbst  wenn  Salzgänre  vorhanden  ist  Um  diesem  Uebel- 
Stande  vorzubeugen,  hat  jüngst  GÜNSburo  die  FVobe  mit  Phtoroglucin- Vanillin 
empfohlen.  2  Grm.  Phioroglucin  mit  1  Orm,  Vanillin  geben  in  circa  30  Grm. 
absoluten  Alkohol  eine  gelbrotbe  fxJsnng.  Ein  Tropfen  dieser  Lösung  mit  einer 
Spnr  einer  concentrirten  Mineralsänre  zusammengebracht,  filrbt  sich  sofort  hochroth 
unter  Ausscheidung  rother  Kryställchen,  Organische  Säuren,  wie  Milch«ifture  und 
Essigsäure^  haben  keinen   Einüuss  auf  die  Färbung. 

Behufs  Prüfung  des  Magensaftes  auf  freie  Salzsäure  nimmt  man  einige 
Tropfen  des  Filtrats  und  ebenso  viele  Tropfen  der  Phloroglucin-VanilltnUisung 
und  dampft  das  Gemenge  im  Scbätchen  vorsichtig  ab,  wobei  man  auf  das  Entstehen 
eines  rothen  Ueberzugs  achtet.  Auf  diese  Weise  erhält  man  nach  GOnsblikg  noch 
rothe  Kryställchen  bei  \io"  oo  freier  Salzsäure.  Bei  \/2o"/o0  erhält  man  noch 
feine  rotho  Striche, 

Eine  genaue  quantitative  Bestimmung  der  Salzsäure  ist  nur  nach  den 
ungemein  complJcirten  Methoden  von  BtDDKR  und  Schmidt  oder  Richet  und 
Bebthelot  möglich. 

Ein  relativ  einfacheres  Verfahren  haben  Cahn  und  V.  Mebing  angegeben. 
fiO  Ccm.  fiUrirter  Mageninhalt  werden  1.  über  freiem  Feuer  destillirt,  bis  drei  Viertel 
übergegangen  sind ,  wieder  auf  50  Ccm.  aufgefüllt  und  nochmals  drei  Viertel 
abdestitlirt.  Im  Destillat  werden  ilie  flüchtigen  Säuren  durch  Titration  bestimmt. 
2.  Der  Rückstand  wird  in  demselben  Gefäss  mindestens  6 mal  mit  je  500  Ccm. 
Aether  gut  ausgeschttttelt :  dabei  geht  alle  Milchsäure  in  den  Aether  und  wird 
durch  Titration  bestimmt,  3.  Die  nach  der  Erschöpfung  mit  Aether  verbleibende 
saure  Flüssigkeit  wird  titrirt;  dieser  Werth  giebt  die  Salzsäure. 

Cahn  und  v.  Merino  gaben  noch  eine,  andere  Methode  an :  Durch 
Destillation  werden  zunächst  die  flüchtigen  Säuren  und  durch  Ausschüttlung  mit 
Aether  die  Milchsäure  entfernt,  die  von  org:inischen  Säuren  freie  Salzsäure  wird 
an  Cinchonin  gebunden^  das  salzsaure  Cinchonin  mit  Chloroform  geschüttelt  und 
die  Salzsäure  als  Chlorailber  gewogen. 

Wenn  man  in  dem  Magensafte  nur  Salzsäure  weiss,  geschieht  die  quan« 
titativ©  Bestimmung  in  einfacher  Weise»  Man  setzt  zu  einer  bestimmten  Menge 
filtrirten  Mageninhaltes  neutrale  Lackmuslinctur  und  setzt  von  ^^g  Natronlauge  so- 
viel zu,  bis  die  rothe  Farbe  in  Violett  übergeht.  Man  berechnet  dann  leicht  die 
Menge  der  enthaltenen  Salzsäure  aus  der  Menge  der  verbrauchten  Natronlauge, 
1  Ccm.  von   Vio'Vu   Natronlange  entspricht  0"O0365   Salzsäure. 

Die  Prüfung  auf  Milchsäure  geschieht  mittels  des  UFFELMANN*schen 
Reagens.  3  Tropfen  einer  concentrirten  CarbolIÖsung,  3  Tropfen  einer  Eisencblorid- 
lösung  und  20  Ccm,  Wasser  geben  ©ine  aroethystblaue  Flüssigkeit,  welche  durch 
geringe  Mengen  Milchsäure  gelb  gefilrbt  wird. 

Die  tlbrigen  organischen  Säuren,  Buttersäure  und  Essigsäure,  werden 
durch  den  Geruch  erkannt,   nachdem  der  Mageninhalt    durch  Aether  extrahirt  ist. 

Die  Verdauungsfähigkeit  des  Magensaftes  wird  in  folgender  Weise 
geprüft:  In  etwa  10  Ccm.  des  Filtrates  giebt  man  eine  Fibrinflocke  *>der  ein 
Eiweissacheibchen  von  gesottenem  Hühnereiweiss  von  etwa  1  Mm.  Dicke  und  setzt 
dieselbe  einer  Temperatur  von  35 — 38<^  C.  in  einem  Wärmekasten  aus.  Im  normalen 
Magensafte  löst  sich  ein  solches  Eiweissstückchen  in  etwa  einer  Stunde  auf. 

Di©  Resnrptionsfähigkeit  der  Magenschleimhaut  wird  nach  der  Methode 
von  Penzolüt  und  Faber  geprüft.  Man  giebt  Jodkalium  02  in  Gelatine- 
kapseln  und    prüfl  das  Jod  mit  Salpetersäure    und  Stärkepapier  im  Speichel.     Im 
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normalen  Magen  soll  die  Resorption  innerhalb  7\, 3  — 15  Minuten  statlfinden.  WOLI 
Quetsch,  Babhach  und  Scbol^ce,  Stickeh  und  zuletzt  Zweifel  haben  eingehende 
Untersuchungen  an  Gesunden  und  Kranken  angestellt.  Der  Letztgenannte  fand 
t'ür  die  RcBorptiuii  bei  Gesunden  tas^t  dieselbe  Zeit  wie  Penzüldt  und  Fabeb,  bei 
allen  Magenkrankheiten  const&tirte  er  eine  Neigung  zur  V^erzögerung  der  Resorption, 
am  stärksten  bei  Magemlilatation  und  Magenkrebsj  am  geringsten  bei  ehronischem 
Magencatarrb,  nur  wenig  bei  Magengeschwüren.  Im  Fieber  fand  er  die  Resorptions* 
zeit  gegenüber  gesuiuien  lieber  freien   Personen  verlängert. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Catarrba  ist  in  vielen  Fällen  eine 
8chwierige.  Wenn  man^  wie  es  so  häufig  ge^^ebieht,  die  metäten  V e rd au ungsstö mögen 
und  MagenbcBchwerden  milder  geroeinsamen  Devise  ^Gaatritts  chronica"  bezeichnet^ 
dann  allerdings  ist  man  rasch  mit  der  Diagnose  fertig.  Wenn  naan  jedoch  die  so 
häufig  vorkümmendeu  Neurosen  und  Dyf^pepKieeu,  die  ohne  chronischen  (Jatarrh  ein- 
hergehen,  abbebt,  was  in  ilierapeutischer  und  progno&tiecber  Beziehung  ungemein 
wichtig  ist,  dann  ist  die  Diagnose  oft  eehr  schwierig  und  nur  nach  eingehender 
und  längerer  Beobachtung  zu  etellen. 

Bei  den  Neurosen  des  Magens  findet  man  wohl  intensive  Beschwerden, 
die  Verdauung  seilst  kann  dabei  ganz  prompt  sein.  Ausgespülter  Mageninhalt 
zeigt  jene  Veränderungen ,  die  auch  der  normale  Mageninhalt  in  derselben  Zeit- 
dauer der  Verdauung  zeigen  würde.  Die  Neurosen  des  Magens  sind  zumeist  von 
Neurosen  auf  anderen  Gebieten  begleitet  oder  es  sind  iJjuen  so'che  vorhergegangen. 
Es  wechseln  häutig  gute  Tage  mit  sehlechten,  FVythibcbe  Erregungen,  die  Menses^ 
wirken  alterireud  auf  den  Zustand  ein.  Ka  besteht  zumei*.t  ein  rascher  Wechsel 
in  den  Erscbeinuügen.    Objective  Veränderungen  fehlen  gänzlich. 

Die  Dyspepsieen  treten  als  Folge  von  Circulations  ,  Secretions-  oder 
Motilitätsstörungen  ein.  In  der  Regel  gesellt  sich  aber  bald  ein  wirklicher  Catarrh 
liinzu.  Wenn  demnach  solche  Grundk rankheilen  bestehen,  wie  Leber- ^  Uerz-, 
Lungenkrankbeiten,  welche  Stauungen  in  der  Circulation  des  Magens  verursachen, 
oder  Anämie,  Chlorose,  Tuberkulose,  Morbus  Brightii ,  Fieber  u.  a.  w,  ,  welche 
eine  Veränderung  der  Seerttion  bewirken,  oder  wenn  eine  Veränderung  der 
Contractiiität  aus  ceniraien,  peripheren  oder  reJiectori sehen  Ursachen  besteht  (vitle 
Magener  Weiterung),  dann  muss  man  zunächst  an  Dyspepsie  denken. 

Charakteri^iiscli  für  den  Magencalarrh  ist  die  massenhafte  8chleimbildung, 
und  wenn  diese  in  grosser  Menge  gefunden  wird,  dann  hat  man  wohi  ein  Recht, 
mit  Bestimmtheit  einen  Catarrh  anzrinehmen. 

Inwiefern  eine  Verwechslung  mit  dem  peptisclien  Geschwür©  und  dem 
Carcinom  möglich  ist,  und  welche  Unterscheidungsmerkmale  für  die  Diagnose  ver- 
werthbar  sind,  wird  bei  den  ent5*preclienden  Capiteln  angeführt  werden, 

Prognose.  Wenn  auch  der  chronische  Oatarrh  wohl  nur  höchst  selten 
bei  sehr  herabgekommenen  alterBschwachen  Individuen  zum  Tode  führt,  so  ist 
doch  die  Krankheit  durchaus  nicht  als  eine  leichte,  rasch  vorübergehende  aufzu« 
fassen.  In  vielen  Fällen  (ritt  allerdings  vollstündige  Heilung  ein  ,  so  dass  aelbst 
die  Tendenz  zu  Recidiven  verschwindet.  In  anderen  Fällen  ist  die  Krankheit  sehr 
hartnäckig,  vorübergehende  Res?erungeu  werden  durch  intensive  Recidiven  abgelöst 
und  es  kann  das  ganze  Leben  hindurch  eine  sehr  herabgesetzte  Verdauungskraft, 
eine  schwere  Dyi-pep&ie  zurückbleiben,  Ks  hängt  dies  von  den  organischen  Ver- 
ünderungen  ab,  welche  durch  den  chronifichen  Entzündungsproeess  gesetzt  sind. 
Wenn  viel  Bindegewehe  neugebüdel  ist,  die  Mu>kelfaserü  durch  dasselbe  ersetzt, 
wenn  die  iJrüscn  atrophisch  oder  cystiseh  degenerirt  sind,  wenn  die  Circulation  durch 
Bindegewebsneubiduiig  gestört  ist,  dann  bleibt  eine  irreparable  Dyi^pepsie  zurück. 
Massige  Mengen  von  Eiweisssubstanzen,  etwas  Kohlenhydrate  werden  verdaut.  Was 
(Jarüber  hinausgeht,  ruft  einen  acuten  Catarrh  hervor.  Die  Conscquenzen  eines 
golehen  Zuj^tandea  treten  in  der  Regel  erst  bei  intercurrirenden  Krankheiten  zu 
Tage.  Solche  Kranke  erliegen  jee'em  Choc  vte!  leichter  als  sonst  Gesunde  und 
werden  frühzeitig  marastisch.     Gewisse  Entztlndungt formen,    wie  die  sclerosirende 
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Atrophi^he  Form,  lassen,  insoferne  sie  erkennbar  sind,  von  Hans  aas  eine  sehlechte 
Prognose  zu. 

In  den  Fflllen,  in  welchen  der  C&tarrh  aus  der  Dyspepsie  entstanden  ist, 
wenn  Erkrankungen  anderer  Organe  die  Ursache  abgeben,  ist  die  Prognose  selbst- 
verstÄndJich  abhÄngSg"  von  dem  GrundübeL  Ist  dieses  irreparabel  oder  nicht 
besserungsfähig,  dann  lässt  sich  auch  mit  dem  chronischen  Catarrh  des  Magens 
nicht  viel  anfangen.  Wenn  der  chronische  Catarrh  aui^  einer  Reihe  acuter  Processe 
hervorgegangen  ist,  wenn  die  Art  der  Ingosla  diR  Ursache  abgicbt,  dann  hängt 
die  Prognose  davon  ab,  ob  die  schÄdiiclien  Potenzen,  z.  B.  der  Alkohol^  noch 
rechtzeitig  gemieden  werden. 

Therapie.  Auch  der  primäre  chronische  Catarrh  verlangt  in 
erster  Linie  eine  ditttetische  Behandlung  und  alle  die  verschiedenen  Heilmethoden, 
die  mit  Recht  oder  Unrecht  empfohlen  wurden,  können  die  diätetische  Heilmethode 
mir  utiterettttzen. 

Man  würde  wohl  am  besten  thua ,  bei  Beginn  einer  solchen  Cur  die 
mechanische  Behandlung  sofort  einzuleiten,  den  Magen  auszuspülen,  den  Kranken 
fasten  zu  lassen,  ihn  durch  einige  Tage  künstlich  zu  ernähren  und  dann  erat  all- 
raalig  vun  einer  einfachen  leicht  verdaulichen  Nahrung  zur  complicirten  Kost 
Überzugehen.  E»  geht  aber  in  der  Regel  schwer  an,  den  Kranken  sofort  zu  einer 
solchen,  immerhin  unangenehmen,  den  Beruf  störenden  Behandlung  zu  überreden. 
Wer  aber  rasch  und  rationell  curirt  sein  will,  der  thut  am  besten,  sich  sofort  der 
mechanischen  und  diätetischen  Behandlung  2U  unterziehen. 

Die  mechanische  Behandlung  [ Magenpnmpe)  verfolgt  den  Zweck, 
den  stagnirenden,  gJlhrenden  Mageninhalt  zu  elimioiren  nnd  die  kranke  Schleim- 
haut direct  mit  geeigneten  Medicamenten  in  Rertihrung  zu  bringen. 

Es  genügen  oft  einige  Aussptllungen ,  um  eine  erhebliche  Besserung  zu 
erzielen.  In  länger  andauernden  Fallen  braucht  es  allerdings  eine  geraume  Zeit, 
um  ein  günstiges  Resultat  zu  erlangen. 

In  Bezug  auf  die  Diät  kann  man  als  allgemeinen  Grundsatz  hinstellen^ 
dasB  man  nur  eine  ßolche  verordnen  solle,  welche  der  Kranke  am  leichtesten  ver- 
trägt. Es  gtebt  hier  keine  allgemeine  Schablone  oder  mindestens  läset  das  atigemeine 
Schema  eine  grosse  Menge  von  Ausnahmen  zu,  die  nicht  hineinpassen.  Die  von 
sehr  vielen  Kranken  sehr  gut  vertragenen  einfachen  Nahrungsmittel,  wie  Milch, 
weiche  Eier,  raUrbes  Fleisch,  werden  von  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von 
Kranken  nicht  vertragen.  Ebensowenig  kann  man  ein  allgemein  gütiges  Gesetz 
tlber  die  Vertheilung  der  Mahlzeiten  aufstellen.  Bei  vielen  Kranken  ist  es  zweck- 
mässig, kleine  Mahlzeiten,  aber  öfter  im  Tage  nehmen  zu  lassen.  In  anderen  B^itllen 
ist  es  besser,  die  Mahlzeiten  weiter  auseinanderzulegen  und  Arbeitspausen  zu  schaflTen, 
um  Elsslust  hervorrufen  und  dadurch  grössere  Nahrungsmengen  zuführen  und  ver- 
dauen lassen  zu  können.  Als  Richtschnur  für  die  Wahl  einer  richtigen  Diät  wird 
man  das  Ergebnisa  der  chemischen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  verwerthen 
können.  Bei  gesteigerter  Säurebildung  wird  man  Ämylaceen  vermeiden  und  haupt- 
sächlich Fleisch  kost  anordnen. 

Die  Diät,  die  für  sehr  viele  Kranke  passt,  beateht  aus  Milch,  gekochter 
und  abgerahmter  oder  roher,  süsser  oder  saurer,  je  nach  dem  individuellen  Falle, 
Äiifl  weichen  Eiern,  magerem  mürben  Fleische,  grflnen,  jungen  Gemüsen,  gewässertem 
Weine  und  geröstetem  Weisabrode.  Viel  warme  Flüasigkeiten,  insbesondere  Thee, 
Suppe,  werden  am  besten  vermieden.  Wenn  die  Milch  nicht  vertragen  wird,  kann 
man  statt  derselben  schwachen  chinesischen  Thee  oder  entölten  Cacao  zum  Früh- 
stück geben.  Von  Fleisch  können  alle  Arten  von  Rindfleisch,  Kalbfleisch ,  Wild, 
Gefltigel ,  auch  nicht  fette  Fische  versucht  werden.  Man  thut  gut ,  das  Fleisch 
anfangs  in  fein  verthciltem  Zustande  nehmen  zu  lassen.  Oft  wird  kaltes  Fleisch 
besser  vertragen  als  warmes. 

Wenn  die  obengenannte  gemischte  Kost  nicht  vertragen  wird,  muss  man 
es  zunächst  mit  der  Milchdiät  versuchen   und  wenn  auch  diese  Beschwerden  macht. 


4^4 


HiHtHKBAKEHEITEN. 


I 


versuche  man  daa  Extractum  camu  recenter  pressum  oder  die  LEübE  -  RoSEN- 
THAL'scbe  Fleiscbsolutton.  Man  geht  dano  langeam  zu  der  früher  vorgeschlageaen 
Diät    über. 

In  gewisser  BezieliuDg  gehören  auch  zur  diätetischen  BehandluDg  solche 
Medicamente  und  Heilmethoden,  welche  eine  raschere  Verdauung,  eine  Verhinderung 
abnormer  Crährung  und  eine  rascliere  Entleerung  des  Mageninhaltes  bezwecken. 
Die  chemische  Unterauchung  des  Mageninhaltes  wird  hier  Directive  geben.  Wenn 
Salzsäure  vermindert  ist,  so  wird  man  von  derselben  5 — 10  Tropfen  gleich 
nach  dem  Essen ,  und  wenn  es  sich  als  nothwendig  herausstellt ,  auch  später 
noch  einigemale  geben.  Die  diluirte  Sakaäure,  5 — 10  Tropfen  in  Wasser,  bald 
nach  dem  Essen,  zuweilen  mit  Pepsin,  kann  die  Umwandlung  der  Eiweisskörper 
beschleunigen. 

Wenn  abnorme  Gährungen  bestehen  und  die  Salzsäure  allein  nicht  aus* 
reicht^  dieselben  zu  verhindern  ,  kann  man  den  Versuch  mit  Naimm  salicj/licum, 
mit  Nafrum  hicarhomcmn  im  V^erhäUniss  von  1  :  6,  narh  dem  Essen  mesaerspitzen- 
weise  zu  nehmen  oder  mit  Benzin ,  Borsäure  oder  Resorcin  machen.  Behufs  rascher 
Weiteracbaffung  des  Mageninhaltes  ist  wohl  die  mechanische  Behandlung  am  zweck- 
massigsten.  Wenn  diese  nicht  gestattet  wird,  kann  man  die  bekannten  Thermal- 
wÄsser,  Karlsbader,  Luhatechowitzer,  Kissinger,   anempfehlen. 

Die  vielfach  empfohlenen  Medieamente^  w^-lche  den  Catarrh  direct  treffen 
und  eliminiren  sollen,  haben  sich  nicht  bewährt.  Weder  das  vielgepriesene  Sulfas 
zmcij  noeh  das  Lac(as  zinct,  noch  das  Nitra.'i  arfjentt  und  das  ßi'smuthum  aab- 
nitricuvi  haben  einen  directen  Eiutiuss  auf  den  chronischen  Catarrh»  Im  Gegen- 
theile  sind  die  genannten  Mittel  dazu  angethan,  die  E^slust  zu   vermindern. 

Es  bleibt  nur  eine  symptomatische  Therapie  übrig. 

Der  üble  Geschmack  im  Munde  bedarf  *'iner  besonderen  Berück- 
ftichtigung.  Die  häufige  Reinigung  der  Mundhöhle,  die  Entfernung  des  Zungen- 
belags auf  mecbaniache  Weise,  die  Ausspülung  mit  alkali'^chen  Lösungen,  ins- 
besondere mit  ßicurhonas  sodme  namentlich  bei  saurem  Geschmacke  oder  mit 
verdünnten  Säuren  oder  mit  kohlensäureliältigen  Wääsern  bei  i>appigem,  bitterem 
Geschmacke  leisten   gute  Dienste. 

Gegen  die  Appetitlosigkeit  wird  das  Extractum  nucü  v&jm'cae  oder  die 
Tmctura  nucis  tioniicae  oder  Strychnin  in  Pillen  zu  0'Ü05  pro  dosi  mit  nicht 
schlechtem  Erfolge  angewendet.  Auch  die  Solidio  Fowleri  in  geringen  Dosen  bat 
in  jenen  Fällen^  wo  die  Anämie  die  Ursache  des  Catarrhs  wird,  gute  Erfolge. 
Weniger  wirksam  sind  die  Amara,  wie  Gentiana,  Fol.  trif.  Febrin,  Qnassia,  Herba 
cent.  min  ,  RhizomM  Calam,  und  auch  Dect.  Oondurango ;  das  Sodbrennen  tilgen  die 
Alkalien,  Bicarbonas  sodae  oder  Magnesia  usta  ^  mit  oder  ohne  Beimengung 
von  Katrum  saliciflicum.  Diese  Mittel  werden  namentlich  bei  nachgewiesener 
Hyperacidität  »m  Platze  sein.  Gegen  die  Stuhl  Verstopfung  kalte  Clyamen^  eventuell 
Rheum,  Pahis  Liquirit*  compos.  ^  Extr.  fluid.  Cascar.  sagrad.,  Aloepillen  oder 
Sprudelsaiz. 

Unter  den  angewendeten  und  mit  Recht  empfohlenen  Tnnkcuren  stehen 
die  von  Carlsbad  obenan  \  daran  reihen  sich  die  Quellen  von  Ems,  Tarasp^  Vichy, 
LuhatschowitZf  Kissingen  u.  s.  w.  Als  Grundsatz  mag  gelten,  dass  man  tn  jenen 
Fällen,  wo  bereits  Dilatation  besteht,  die  warmen  Quellen  nur  in  gej-inger  Menge 
trinken  Iftsst. 

In  jenen  Fällen,  wo  der  Catarrh  secundär  auftritt,  hat  man  sein 
Augenmerk  auf  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  zu  richten,  ht  ein  Herzfehler 
die  Ursache  der  Stauung,  so  kann  man  oft  durch  Digitalis  eine  Besserung  der 
Dyspepsie  erzielen;  wo  Pfortaderstauungen  zu  Grunde  liegen,  durch  AbfiihrmitteL 
Wenn,  wie  so  häufig,  die  Anämie  die  Ursache  der  mangelhaften  Secretton  ist, 
wird  man  durch  eine  roborircnde  Methode,  durch  Darreichen  von  Soluiio  Fowlen, 
Eisen^  durch  Seebäder  oder  einen  Aufenthalt  im  Hochgebirge  am  schnellsten  zum 
Ziele  kommen, 
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JIi4u9  rotundum,  perforans  j  c/tTontcum,  corrostuum,  simplex. 

Am  zweckmilssigeten  wird  der  Process  durch  den  Nameu  pcptiaches 
Magengeschwür  ausgedrückt.  Daa  Geschwür  ist  nicht  immer  rund,  nicht 
immer  chronisch ,  perforirt  nicht  immer  und  ist  Dicht  selten  mehrfach.  Der 
speci  fische  Charakter  des  Proce&aes  liegt  m  dem  Zustandekommen  durch 
8  e  1  b  s  t  V  e  r  d  a  11  u  n  g. 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Die  vielfach  vcntilirte  Frage  nach 
den  Ursachen  des  peptisehen  MagengesohwüreB  zeigt  heutzutage  in  ihrer  Lösung 
Doch  viele  erheblit-he  Lückeu.    Zwei  Sätze  haben  derzeit  allgemeine  Giltigkeit: 

1.  Daa  Magengeschwür  kommt  durch  Selbstverdauung  des  Magens  an 
einzelnen   umBchriebenen  Stellen  desselben  zu  Stande. 

2,  Diese  Selbstverdauung  wird  duch  Circulationsstörungen  in  der  Magen- 
Schleimhaut  ermöglicht. 

Der  dritte  Satz,  der  früher  allgemeine  Anerkennung  fand,  dass  die  Alka- 
lescenz  des  Blutes  die  verdauende  Einwirkung  des  sauren  Mageusaftes  auf  die 
Schleim  baut  verhindere,  und  dass  durch  eine  Verhinderung  dieser  Einwirkung  des 
Blutes  auf  die  ScbleimhaiU  das  Geschwür  ermöglicht  werde,  dieser  Satz  wurde  in 
neuerer  Zeit  auf  experimentellem  Wege  bestritten. 

Der  erste  Satz  wird  dadurch  bewiesen^  dass  das  Geschwür  nur  dort  vor- 
kommt, wo  der  saure  Magensaft  einwirken  kann.  Die  Selbstverdauung  des  Magens 
ist  durch  «lie  Magenerweichung,  welche  man  an  der  Leiche  häutig  findet,  hin- 
länglich constattrt,  Es  spricht  auch  hierfür  der  bekannte  BEBNARD'ache  Verauch, 
dass  das  in  die  Magenlistelöffnung  eines  Flundes  gesteckte  Bein  eines  lebenden 
Frosches  verdaut  wird. 

Diese  Selbstvenlauung  ist  leicht  zu  erklären,  schwieriger  jedoch ,  warum 
dieselbe  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Man  spricht  seit  ViRCHOW  allgemein  die 
normale  Circulation  als  das  Moment  an,  welches  die  Selbst verdauung  verhindert. 
Nur  llber  den  Modus  dieser  Circulationsstörungen  herrschen  verschiedene  Ansichten. 
VmcHOW  nimmt  eine  embolische  Grundlage  an,  Durch  die  Versuche  Cdhxheim's 
über  Embolie  ist  erwiesen ,  dass  dieses  Moment  im  menschlichen  Magen  wohl  nie- 
mals die  Grundlage  eines  Geschwüres  bilden  kann.  Im  Magen  besteht  ein  reichea 
Anastomosennetz ,  und  wenn  auch  ein  Gefäss  verstopft  wird,  bildet  sich  sofort 
ein  ausreichender,  das  Deficit   deckender  Collateralkreislauf, 

Klebs  nimmt  eine  spastische  Contraction  einzelner  Geßlssgebiete  als  das 
Circulalionshinderniss  an.  RINDFLEISCH  beschuldigt  die  Magen venen,  welche  spärliche 
Anastomosen  bilden  und  nur  dünne  Bindegewebsschciden  haben,  wodurch  der  Blut- 
lauf  sehr  leicht  unterbrochen  werden  kann.  Rindfleisch  macht  auf  das  häufige 
Vorkommen  von  Hämorrhagien  neben  Magengeschwüren  aufmerksam  und  erklärt 
das  Geschwür  als  Folge  dos  hämorrhagischen  InfarRtes.  ÄXEL  Key  nimmt  ebenfnlls 
die  Unterbrechung  des  Venenkreisiaufes  als  Ursache  an^  nur  soll  dieselbe  durch 
Contraction  der  Muscularis,  welche  bei  den  häutigen  Oardialgien  vorkommt,  entstehen. 

Für  die  Annahme  von  Circulationsstörungen  liegen  anatomische  Daten 
vor.  Mau  fand  In  der  Umgebung  von  Geschwüren  erkrankte  Gewisse ,  Venen- 
thromben,  Atherom,  Verfettung  der  Gefiiss wände,  Eudarteritis.  Allerdings  ist  dieser 
Nachweis  lauge  nicht  in  allen  Fällen  von  peptischen  Geschwüren  möglich.  Sicher 
ist  wohl  auch  das  Zustandekommen  von  Geschwüren  in  derselben  Weise,  wie  aus 
umschriebenen  Blutungen  und  hämorrhagiechen  Intiltrationen  der  Schleimhaut  hämor- 
rhagische Erosionen  entstehen.  Durch  die  Blutung  wird  die  Ernährung  der  Gewebe 
unmfiglich  gemacht  oder  erschwert^  und  die  in  ihrer  Resistenzf^higkeit  geschwächte 
Schleimhaut  wird  durch  den  sauren  oder  übersauren  Magensaft  verdaut.  So  sind 
auch  die  durch  Traumen  oder  durch  Verbrennung  entstandenen  Geschwüre  zu 
erklären.  Den  eiperimentellen  Nachweis^  dass  durch  Traumen,  wie  durch  die  Ein- 
führung heisser  Nahrung  Geschwüre  cntsteheUj  haben  Ritteh  und  Decker  geliefert. 
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Es  liegen  auch  Experimente  an  Thieren  vor,  welche  den  Einflu^a 
der  Circiilationsstürungen  auf  das  Zustandekommen  von  Geschwüren  nachweisen. 
L,  MÜLLER  erzielte  durch  Verstopfung  der  Pfortader ,  wie  grösserer  Mag'en- 
venen  bei  Kaninchen  Erosionen  und  Geschwüre  in  der  Magenschleimhaut,  Pändm 
hat  in  die  Art^n'a  frvwra/ü  eines  Hundes  eine  Emulsion  von  Wachskügelcben 
injicirt  und  dadurch  toämorrhagiscbe  Infarcte  und  Geschwüre  im  Magen  erzeugt* 
COHNHEIM  injicirte  in  eine  der  von  der  Arteria  Imealis  abgegebenen  Ai-t^^riae 
gastricae  Chrom blei.  Wenn  er  die  Canüle  weit  vorschob,  ao  gelang  es,  die  'u 
die  Submueosa  und  Schleimhaut  tretenden  Aoste  der  Arterie  total  zu  verlegen, 
während  die  Muskelzweige  frei  blieben.  Bei  allen  Thieren  fanden  sich  grosse 
Geschwüre  mit  steil  abfallenden  Rändern  und  ganz  reinem  Grunde.  Wenn  die  Thiere 
die  zweite  Woche  erlehten ,  fand  mau  statt  des  einen  grossen  Substanzverlu^tea 
mehrere  kleine  und  nach  Ablauf  der  dritten  Woche  eine  vollkommen  glatte  und  unver- 
sehrte Sehleimhaut.  Es  besteht  demnach^  wie  aus  diesen  Eiperimenten  hervorgeht, 
eine  ausgesprochene  Tendenz  für  die  Heilung  derartiger  Geschwüre,  wie  ja  am-h 
erfahrung^gemäss  viele  Geschwtire  beim  Menschen  heilen^  was  aus  dem  zahlreichen 
Vorkommen  der  Narben  bewiesen  ist  und  auch  daraus  hervorgeht,  dasa  Verletzungen, 
Aetzungen  der  Schleimhaut    zu   Geschwüren  führen,    welche    rasch  heilen  können. 

Qlincke  und  DÜTTWYLKR  erzeugten  M&geDgeachwüre  an  Hunden  mit 
Magenüatfln  durch  mechanische,  thermische  und  chemische  Reize,  und  fanden, 
dass  die  Heilung  wesentlich  behindert  wird,  wenn  das  Tbter  anÄmiach  gemacht 
wurde.  Aus  jüngster  Zeit  Hegen  Versuche  von  Selükrmann  vor,  welcher  bei 
Thieren  Hämoglobiuämie  erzeugte  und    dadurch  Magengeschwtire, 

Die  Ergebuisse  dieser  Experimente  stimmen  mit  der  langst  bekannten 
Thatsache,  dass  bei  gewissen  constitutionellen  Krankheiten,  bei  Chlorose,  Anämie 
Syphilis,  Phthisis,  Magengeschwüre  nicht  selten  vorkommen,  überein. 

Dasa  Circulationsstdrungen  verachiedener  Art  die  Ursache  der  circum- 
Scripten  Selbstverdauung  des  Magens  hiUleo,  und  dasa  derartig  zu  Stande  gekommtne 
Geschwüre  die  Tendenz  zur  Heilung  haben,  sind  demnach  hinlänglich  bewiesene 
Thatsachen.  Welches  Moment  aber  bei  der  Circutationsstörung  das  eigentliche 
Agens  sei  und  warum  iu  vielen  Kälkn  das  Geschwür  nicht  heile,  diese  Fragen 
sind  noch  Gegenstand  der  Controveree. 

Pavv  hat  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen,  daes  es  die  Alkalescenz 
des  Blutes  sei ,  welche  den  Magen  vor  der  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes 
schützt.  Das  alkalische  Blut,  welches  das  Gewebe  durchströmt,  neutralisirt  nach 
Pavy  den  eindringenden  sauren  Magensaft,  wodurch  die  Verdauung  des  Organs, 
die  nur  bei  t^aurer  Reaction  vor  sich  gehen  kann^  unmöglich  wird.  Pavy  schliesst 
aus  seinen  Versuchen ,  das«  man  nur  das  Verhältniss  zwischen  Säure  des  Magen- 
saftes und  Alkalescenz  des  Blutes  zu  llmiern  braucht,  um  Geschwüre  erzeugen  äh 
können.  Wenn  Payy  Säuren  in  den  Magen  brachte  und  den  Blutstrom  frei  Hess, 
so  blieb  der  Magen  gesund  ,  unterbrach  er  bei  derselben  Sfturemenge  den  Blut- 
Strom,  so  wurde  der  Magen  verdaut. 

Samelson  hat  eine  Reihe  von  Experimenten  an  Thieron  angestellt,  um 
die  Anschauungen  Pavy's  zu  bekämpfen.  Er  gab  in  den  Magen  von  Thieren 
bei  freier  Circulation  grosse  Mengen  von  verschiedenen  Säuren,  ohne  eine  Selbst- 
verdauung  gesehen  zu  haben.  Er  hat  ferner  das  Blut  durch  Einführen  von  Säuren 
weniger  alkalisch  zu  machen  versucht  und  fand  den  Magen  immer  intact,  wenn 
auch  das  Blut  nur  sehr  schwach  alkalisch  reagirt  hatte.  Diese  Angaben  Sämelson*s 
sind  bis  heute  noch  nicht  hestütigt,  und  sie  zeigen  eigentlich  nur,  dass  die  blosse 
Veränderung  des  VerhäUnisE^es  zwischen  Säure  des  Magensaftes  und  alkalescenz 
des  Blutes  sicher  nicht  allein  das  ZuHtantlekommen  des  Geschwilrea  veruraacheo 
kann,  eine  Erfahrung,  die  mau  ja  ohnehin  oft  genug  macheu  kann.  Es  giebt 
sehr  saureu  Mageninhalt  bei  verschiedenen  Mageoerkrankungen,  ohne  dass  deshalb 
ein  Geschwür  zu  Stande  kommt.  Samelson  hat  in  seinen  Experimenten  die 
Circulation  intact  gelassen ,    während   Pavv   die  Circulation    im  Magen  behinderte. 
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Die  Theorie,  clio  Samelson  an  Stelle  der  PAVY'achen  stelU,  ist  DUr  ©ine 
Umflcbreibuo^  der  Tha(aache,  dass  wir  das  Agens  in  der  normalen  Scbleimhaut 
nicht  kemien,  welche  deren  Verdauung  hindert. 

Für  Pavy's  Ansicht  spricht  die  schon  von  vielen  Seiten  bestätigte 
Thatsache,  dass  hei  Ulcus  ventrictdl  in  vielen  Filllen  eine  Hyperseeretion  von 
SalfsÄure  statttindet  und  die  therapeutische  Erfahrung,  dasa  das  Weiter  wachst  n 
des  Geschwüren  ani  bebten  durch  AlkaÜäirung  des  Mageninhaltes  verhindert  wird^ 
und  dass  durch  das  Darreichen  von  Säuren  das  Gesell wllr  melßt  im  Wachsen 
unterslülzt  wird. 

Obgleich  die  letzten  Jahre  manchen  interessanten  Beitrag  zur  Erklärung 
des  peptischen  Geschwüres  gebracht  haben^  so  bleibt  doch  noch  manches  RüihsoU 
hafte  zu  lösen.  Wir  wissen  jetzr^  dass  das  Geschwür  aus  mannigfachen  Ursachen 
zu  Stande  kommt,  dass  die  Selhstverdauung  die  Grundlage  ist,  und  dass  BrnäiiriiDg.'t- 
störnngen  in  der  Schleimhaut  dieselbe  ermöglichen»  Warum  aber  unter  scheinbar 
gleichen  Bedingungen  das  eine  Mal  ein  Geschwür  rasdi  zur  Heilung  gelangt, 
während  es  in  anderen  Fiilieu  unaufhaltsam  vorwärts  gebreitet,  ist  derzeit  noch 
vollständig   unaufgeklärt. 

Das  peptische  Geschwür  kommt  sehr  häufig  vor.  In  manchen  Gegenden 
viel  hlußger  als  in  anderen.  Nach  statistischen  Nachweisen  findet  man  frische 
oder  \'ernarbt©  Geschwüre  in  5"^  o  ßünimtlichcr  Leichen.  Jedoch  kann  dieses  Ver- 
hflitniss  an  manchen  Orten  noch  häufiger  sein.  Grüxfelo  fand  bei  450  Sectionen 
92roal,  also  20ö  ^  Narbfn,  bei  241  Weibern  77mftl,  bei  201»  Männern  lömal. 
Frische  Erosionen  sind  dabei  nicht  mitgerechnet. 

Bei  Frauen  kommt,  das  Geschwür  häufiger  vor  als  bei  Männern.  Brinton 
giebt  das  Verbältniss  von  2:1  an.  Die  Krankheit  ist  im  Kindesalter  ungemein 
selten.  Brixton  fand  nntcr  ^26  Secttonen  mit  VIcu-h  venincuti  nur  zwei  im  Alter 
von  1—10  Jahren,  Am  häufigsten  ist  das  V^jrkommen  zwischen  15  und  2(i  Jahren. 
Jeder  Beruf,  der  zu  mechanischen,  thermischen  und  chemischen  Reizen,  die  auf 
den  Magen  einwirken,  Gclegenbeit  giebt,  bringt  auch  Veranlassung  zu  Geschwüren ; 
so  läast  sich  das  häufige  Auftreten  \on  Ulcus  bfä  Köchinnen,  bei  Glasschleifern, 
PorzcMandrehern ,  welche  scharfe  Stanbtheilchen  teicbt  v'erschlucken  können,  er- 
klären. Dass  Traumen,  die  den  Magen  treffen,  das  Zustandt-kommen  eines  Ge- 
Bchwöres  veranlasfcen  können,  wurde  Kcbon  oben  beiUhrt  (fci.  Hofmann,  Lkübe). 
Die  Beziehungen  des  peptischen  Geschwüres  zu  gewissen  coustitiitionellen  Krank* 
hciten,  insbesondere  Chlorose,  Tuberkulose  und  vielleicht  auch  Syphilis  sind  durch 
früher  angeführte  Experimente ,  weiche  den  Einfiusa  gewisser  Blut  Veränderungen 
auf  das  ZuBlandekomnien  von  Magengeschwüren  nachweisen ,  hinlänglich  erklärt. 
Auch  bei  Intermittens,  Uautverbrennungen,   Erysipel  kommen  Magengeschwüre  vor. 

Pathologische  Anatomie.  Das  peptische  Geschwür  i^t  auf  jenen 
Theii  des  Verdauungsapparatea  beßchränkt,  welcher  dem  sauren  Magensäfte  zu- 
gänglich ist.  Ea  kommt  ausser  im  Magen  nur  noch  im  untersten  Theile  dea 
Oesophagus  und  im  oberen ,  horizontalen  oder  verticalen  Theile  des  Duodenums 
vor.  Es  ist  eine  Geschwürsforro,  die  durch  die  moleculare  Necrose  des  Gewebes 
XU  Stande  kommt.  Die  charakteribtiscben  Eigenschaften  anderer  Geschwüre,  der 
Eiter,  die  Granulationsbildung,  fehlen  wohl  zumeist  darum,  weil  diese  Producte 
vielleicht  erzeugt,  aber  verdaut  werden.  Es  giebt  jedoch  Fälle,  in  denen  ein 
starkes  Granulationpgewebe  besieht,  so  dass  selbst  in  der  Leiche  die  Diagnose 
zwischen  Carcinom   und  Ulcus  schwer  werden  kann. 

Zunächst  wird  die  Schleimhaut  von  der  Verdauung  ergriffen ,  dann  folgt 
die  Mucosa  und  zum  Schluss  die  Serosa,  Der  Substanzverlust  der  Schleimhaut  ist 
der  grösste,  der  des  Pöritoneums  der  kleinste.  Dadurch  bekommt  das  Geschwür 
die  Terrassenform. 

Die  einzelnen  Schichten  haben  mehr  weniger  scharfe  Ränder.  In  der 
Schleimhaut  sieht  der  Geschwürsrand  aus,  als  ob  ein  Stück  desselben  mit  einem 
Locheisen  ausgeschlagen  wäre. 
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Nacn  vmcHOW  ist  ai©  gewöbnlicbe  Form  des  Geschwürs  die,  dasa  an" 
der  einen  Seite  das  Gescliwür  fast  senkrecht  durch  alle  Häute  greift,  während 
die  andere  schräg    terrasseultJrmig  vom  Grunde  ansteigt. 

Die  Axe  der  Geöcliwür^chichten  iet  in  der  Regel  nicht  aenkrecbt,  ßondem 
Bchief  gestellt,  so  daas  die  Mitte  des  Substanzverlustes  der  Scbfeimfaaut  nicht 
senkrecht  auf  die  Mitte  des  Substanzverlustes  der  Seroäa  zu  liegen  kommt.  Die- 
selbe Richtung  nehmen  die  grosseren  arteriellen  Gef^se  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Magenachleimbatit,  und  man  sieht  2uweiten  die  Stümpfe  solcher  Gei^sse  in  der 
Tiefe  des  Trichters  COhtb}. 

Die  Gestalt  des  Geschwüres  ist  hald  rund,  bald  oval  oder  länglich. 
Ring-  oder  Gürtelgeschwüre  sind  selten* 

Der  Sitz  des  Geschwürs  ist  in  der  Regel  der  Pytorusmagen.  Häufiger 
sitzt  es  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Wand ,  fast  constant  nüber  der 
kleinen  Curvatur,  häufiger  an  dieser  selbst,  selten  ira  Fundus.  Die  Grösse  des 
Geschwürs  ist  verschiedenartig.  Sie  schwankt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  Hand- 
tellergrösae.  Das  grösste  Geschwür,  das  Crütbilhier  ^i)  beschreibt,  war  16*5  Gm. 
lang  und  8*5  Cm.  breit. 

Tn  der  Hegel  ündet  man  nur  ein  Gesehwür.  Jedoch  siebt  man  auch 
2^3,  bisweilen  4 — 5  und  diese  nahe  bei  einander.  Selten  findet  eich  eines  an 
der  hinteren  Magen  wand,  das  andere  an  der  vorderen ;  zuweilen  eines  im  Magen, 
das  andere  im  Duodenum  ^  oder  beide  im  Duodenum ,  auch  wohl  eines  im  Oeso- 
phagus und  eines  im   Duodenum. 

Das  Oescliwür  kann  in  jedem  Stadium  heileii,  und  selbst  ^le  vollkommene 
Durchbobrung  des  Magens  kann  durch  Verlötbung  mit  Nachbarorganen  unschädlich 
gemacht  werden  und  vernarben.  Seichtere  Geschwüre  hinteriasaen  strahlige,  stern- 
ftJrmige  Narben,  tiefere,  durch  die  Muacularis  greifende,  strangförmige,  den  Magen 
verkleinernde,  in  seiner  Gestalt  verändernde  (Sanduhrform),  den  Pylorus  ver- 
engernde Narben. 

Wenn  das  Geschwür  das  Peritoneum  durchbohrt,  kommt  es  zum  Austritt 
von  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle,  wenn  nicht  früher  ein©  Verlöthung  mit  einem 
Nacbbarorgane  stattgefunden  hat  Solche  Verlöthungen  können  stattfinden  mit  dem 
hinaufgeschlagenen  Netze ,  mit  dem  linken  Leberlappen ,  am  häufigsten  mit  dem 
Pancreas  oder  dem  Quercolon  ,  seltener  mit  der  Milz,  mit  dem  Zwerchfell  oder 
mit  der  vonieren  Bauchwanci,  —  Es  kann  der  Verdauungsprocess  auch  auf  die 
Nachbarorgane  übergreifen,  es  kommt  dann  zu  Zerstörungen  der  Leber  und  der 
Milz,  zur  Ulceration  im  Pancreas,  zur  Perforation  de*^  Zwerrbfells,  in  die  Pleura- 
höhlen^ »n  die  Lunge ,  in  das  Mediastinum ,  mit  Emphysem  des  Mediastinum  und 
der  Äusseren  Haut  (Paber',  in  das  Pericard,  in  das  Herz.  In  der  Leber  und  im 
Pancreas  kommt  es  im  Grunde  des  Geschwüres  zur  Wucherung  des  in terstiti feilen 
Gewebea ,  wodurch  das  angrenzende  Gewebe  in  eine  narbige  Schwiele  verwandelt 
wird.  Es  können  auch  Communicationen  mit  anderen  Theüen  des  Darmcanals 
eintreten,  oder  abgesackte  Eiterherd©  hinter  dem  Magen  entstehen,  die  dann  nach 
verschiedenen  Richtungen  durchbrechen  können. 

Durch  den  fortschreitenden  Process  werden  nicht  selten  Gefääse  arrodirt. 
Die  Blutungen  sind  sehr  häufig,  viel  häufiger  als  man  erfährt,  weil,  wenn  nur 
wenig  Blut  austritt,  dasselbe  verdaut  wird.  Grössere  Blutungen  sind  relativ  selten, 
sie  kommen  nur  in  einem  Drittel  bis  einem  Viertel  aller  Fälle  vor,  weil  die  grossen 
Gewisse  ihrer  anatomischen  Anordnnng  nach  in  der  Tiefe  liegen.  Die  tödllichen 
Blutungen  kommen  aus  der  Lienalarterie ,  aus  der  Arieria  coronaria  ventricultf 
pjfhncaj  gaMroduodetialisj  ijastrofipiploica ^  ebenso  aus  den  Arterien  des  Panoreas. 
Es  kommen  jedoch  auch  parenchymatöse  Blutungen  aus  der  Leber  und  Milz  vor, 
und  auch  grössere  Venen  liefern  das  Blut  für  die  Hämorrhagie. 

Mit  Magengeschwüren  combiniit  öndet  man  häufig  Erkrankungen  des 
Gefässapparates,  Endarteritis,    Endocarditis   u.  s.  w.  und  nicht  selten  Tuberkulose. 
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jf  Symptome.   Das  peptische  Magien geschwUr  kann  ganz  oboe  Symptome 

verlaufen.  Es  sind  Fttlle  genug  bekannt ,  wo  man  in  der  Leiche  ein  ofTeneB ,  m 
die  Tief©  greifendes  Geschwür  fand^  ohne  dasa  im  Leben  irgend  eio  Symptom 
darauf  hingewiesen  hutle.  Auch  Perforationen  solcher  latent  verlaufender  Gescbwilre 
sind  nicht  selten. 

In  der  Regel  ist  das  Geschwür  von  einer  Heihe  eharakteristiecher  Symptom© 
begleitet,  und  nur  selten  fehlt  es  an  mehr  weniger  heftigen  Schmerzen. 

Die  Schmerzen^  die  beim  Magengeschwür  vorkommen,  können  zeit- 
weilige oder  conti  nuirliche  sein.  Die  letzteren  entstehen  zumeist  nur  dann, 
wenn  das  Geschwür  bereits  in  die  Tiefe  gegriffen  hat,  wenn  Entzündungen  der 
verlötheuden  Organe j  oder  des  Peritoneums,  Eiter*  oder  Jaucheherde  gesetzt  sind. 
In  diesen  Fällen  ist  zumeist  ein  tunstauterf  während  der  Verdauung  nur  wenig 
gesteigerter,  durch  Druck  sich  steigernder  Sohmerz  vorhanden.  Die  zeitweiligen 
Schmerzen  können  diffus  oder  Joealiair t  sein.  In  vielen  Fällen  kommen 
beide  Formen  gleichzeitig  vor. 

Die  diffusen  Sehmerzen  sind : 

1 .  Der  dyspeptißche  Schmerz.  Der  das  Geschwür  begleitende  Catarrh 
verursacht  während  der  Verdauung  verscliiedenartige  Sensatiouen ,  Druckgeftlhl, 
Gefühl  von  Vollsein,  von  abnormer  Spannung,  Sodbrennen. 

2.  Die  Cardialgien.  Wahrscheinlich  ausgelöst  durch  Reizung  der  in 
der  Wund©  blossgelegten  Nervenenden  ^  kommt  es  zu  heftigen  ,  oft  durch  Stunden 
andauernden,  meist  UDfegelmaseig^  sowohl  wftlirend  der  Function,  als  auch  während 
der  Ruhe  des  Magens,  auftretenden  Sebmerzeu,  welche  zumt-ist  im  Epigastrium 
und  im  ROcken  gefühlt  werden ,  aher  auch  tlber  den  ganzen  Hauch ,,  über  beide 
Hypochondrien,  auf  die  Brust,  ja  selbst  auf  die  Extremitäten  ausstrahlen  können. 
Diese  Gastralgien  unterscheiden  sich  in  nichts  von  jenen ,  welche  als  reine  Neu- 
ralgien, insbegondere  bei  Chlorose  vorkommen,  oder  reflectorisch  ausgelöst  werden 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Gallenwege,  des  Uterus,  des  Peritoneums, 
der  Niere  u.  s.  w. 

Diese  beiden  Schmerzformen  bieten  durchaus  nichts  fOr  das  Ulcus  Charak- 
teristisches. Sie  kommen  bei  verschiedenen  Magenerkrankungen  und  Erkrankungen 
anderer  Organe  vor. 

Charakteristisch  sind  d ie  1  o  e  a  1  i  a  i  r  t  e  n  Schmerzen  ,  die  eigent- 
lichen WundsehmerzL'n^  die  allerdings  nicht  immer  klar  ausgesprochen  sind. 
Diese  Wundschmerzen  werden  durch  mechanische  oder  chemische  Reize 
hervorgerufen.  Wenn  gröbere,  nicht  genltgend  verkleinerte  Bissen  verschluckt 
werden ,  oder  wenn  Spannungen  im  Magen  auftreten  und  dadurch  die  Wunde 
gezerrt  wird ,  wenn  bei  Lageveränderungen  der  Mageninhalt  mit  der  Geschwürs* 
fläche  in  Contact  kommt ,  dann  treten  an  der  bestimmten ,  umschriebenen 
Stelle  Schmerzen  auf,  die  in  dem  Momente  verschwinden ,  wenn  das  reizend« 
Moment  wegfällt.  —  Wenn  scharfe,  saure,  alkoholhaltige  Substanzen  mit  der 
Wunde  in  Berührung  kommen,  treten  an  derselben  Stelle  Schmerzen  auf,  die  als- 
bald verschwinden,  wenn  die  chemische  Constitution  geändert  wird.  Insbesondere 
rufen  Säuren^  sowohl  Pflanzen-  als  Mineralsäuren,  diese  Schmerzen  hervor,  &ei 
es,  dass  Säuren  eingenommen  werden ,  oder  dasa  sieh  im  Verlaufe  der  Verdauung 
grössere  Mengen  von  Säuren  bilden.  Diese  Schmerzen  verschwinden  aogenblickÜeli, 
wenn  Alkalien  dargereicht  werden* 

Die  localisirten  Sehmerzen  kommen  nur  während  der  Function  des  Magens 
vor,  da  nur  dann  chemische  oder  mechanische  Reize  einwirken. 

Die  Wundscb merzen  können  durch  äusseren  Druck  verstärkt,  in  seltenen 
Fällen  wob!  auch  gemildert  werden.  Die  Zeit,  in  welcher  diese  Wundsehmerzen 
nach  der  Einnahme  der  Mahlzeit  auftreten ,  ist  nicht  charakteriBtiacli  Ü\r  den  Sitz 
des  Geschwürs,  Bei  Pylorusgeschwüreo  kann  der  Schmerz  kurze  Zeit  nach  dem 
Essen  auftreten,  weil  auch  schon  10  Minuten  nach  Beginn  der  Mahlzeit  Speisen  den 
Pylorus  pasaireu  und  mechanisch  reizen  können,  und  andererseits  kann  er  bei  Cardia- 
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geschwüren  nnä  bei  Gescbwüren  an  der  vorderen  Magenwand  erst  später  auf- 
treten. Die  geiiannten  localisirteti  Wundscbmerzen  sind  nur  dem  peptischen 
Geschwüre  eigentliUmlich  (allerdiiig's  auch  jenen  Geschwüren,  die  ans  einem  Car- 
cinom  hervorgeben),  sie  sind  geradezu  pathognomoniseh,  jedoeh  kann  ihre  Erkenntnisa 
iiiweilen  schwierig  sein,  weil  Verwechslungen  mit  den  dyspeptischen  unJ  cardial- 
giscfien  Schinerzen  insbesondere  beim  Sitx  des  Geschwürs  im  Pyloruamagen  leicht 
mdglich  sind.  —  Diese  eben  beschriebenen  Wundseh merzen  kommen  aber  lan^e 
nicht  in  allen  Fällen  von  WagengeBchwüren  vor.  E«  gieht  Fälle  von  peptischen 
Geschwüren,  bei  welchen  gar  kein  Schmerz  besteht,  was  allerdings  selten  der 
Fall  ist,  oder  es  kommen  blos  dyspeptische  Beschwerden  vor,  d.  h.  es  macht  blos 
der  begleitende  Gatarrh  Symptome.  Bei  einer  dritten  Reihe  bestehen  blos  diffuse 
Cdrdialgien,  und  in  einer  vierten  Reihe  können  ganz  unregelmässige  Empfindungen 
bestehen,  so  daas  die  Kranken  oft  schwerverdauliche,  fette  Substanzen  ohne  Schmerz 
vertragen,  während  etwa  Milch  die  heftigsten  Schmerzen  hervorruft. 

Auch  kommt  es  allerdings  sehr  selten  vor,  daga  die  Schmerzen  im 
nticliternen  Magen  heftiger  sind  ,  als  während  der  Verdauung.  Vielleicht  ist  die 
Ursache  dieser  Schmerzen  die  Ilypersccretiou  an  Salzsäure,  die  auch  im  nüchternen 
Zustande  stattfinden  kann.  Ka  kann  auch  als  einzige  SchmerÄform  eine  Inter- 
costalneuralgie  bestehen,  die  zuweilen  nach  der  Naiiranggeinnalime  auffritt. 

Ein  häufiges  Symptom  ist  das  Erbrechen,  Es  fehlt  nur  in  einer  kleinen 
Anzahl  von  Füllen  und  ist  der  Au^sdruck  des  begleitenden  Caturrhs,  oder  ea  kann 
reflectorisch  ausgelöst  werden  durch  Reizung  bbssliegender  Nervenenden  und  tritt 
dann  aus  derselben  Ursache    und    gewöhnlich    gleichzeitig    mit  der  CtrJialgie  ein. 

In  imgefähr  einem  Viertel  sÄmmtücher  Fdlle  von  peptischen  Magengeschwüren 
kommt  Blut  in  grosserer  Menge  im  Erbrochenen  vor.  Kleinere  Blutungen  sind 
eicher  sehr  häufig,  nur  wird  das  Blut  verdatitj  geht  mit  dem  Stuhl  ab  und  wTd 
nicht  erkannt.  Grössere  Bl'ituogen  ans  einem  arrodirten,  grösseren  Gefässe  ftlhren 
zum  Erbrechen  von  Blut  und  zum  Abgange  schwarzer,  theerdrtiger  Mn^scn  mit 
dem  Stuhle.  Bei  massig  starken  Magenblutungen  kann  es  blos  zu  theerartigen 
Stühlen  kommen.  Die  Krauken  Lah^n  wohl  üebelkeiten,  Brechreiz,  der  aber  vor- 
übergeht, und  das  Blut  gelit  durch  den  l>armcanal  ab.  In  einer  anderen  Reihe 
von  Fällen  tritt  eine  so  massenhafte  Bhitung  plötzli^^h  ein,  dass  es  gar  nicht  zum 
Erbrechen  kommen  kann.  Es  kommt  sofort  zur  Ohnmacht,  auf  welche  der  letale 
Aufgang  unmittelbar  fl)lgt. 

Die  Menge  des  in  die  M-igenhöhle  ergossenen  Blutes  ist  verschieden  gross, 
kann  auch  mehrere  Pfunde  betragen.  In  der  Regel  folgt  die  Blutung  schubweise 
oft  durch   viele  Tage  in  mehr  weniger  langen  Zwischenräumen. 

Selten  ist  die  Farbe  de.-^  Erbrochenen  hellroth,  meist  dunkehchwarzroth 
oder  wenn  der  saure  Magensaft  längere  Zeit  eingewirkt  hat^  kaffeeaatz-,  chocolade- 
und  rusjähnlich. 

Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  im  Verlaufe  des  Magenges  oh  wü  res  auf- 
treten, sind  die  Folgen  der  begleitenden  Erkrankungen,  Wenn  eine  Magenerwei* 
lerung  be.^telitj  entweder,  weil  ein  Theil  der  Muskelfasern  durch  GeschwiirsbiMung 
ausgefallen  ist,  oder  weil  in  Folge  eines  Fylorusgeschwürs  eine  spastische  Con- 
tractur  des  Pförtners  eintritt,  welche  eine  Stenogeiiwirkung  haben  kann ,  dann 
stagniren  die  Speisen  längere  Zeit.  E-i  stellt  sich  massenhaftes  Erbrechen  von 
Speisen  ein,  die  einige  Tage  früher  genommen  wurden,  es  kommt  zu  übelriechendem 
Riictus  u.  H.  w. 

Der  das  Ulcus  häufig  begleitende  Catarrh  bietet  die  gewöhnlichen  Sym- 
ptome dar. 

Ebenso  ist  die  S  t  u  h  1  v  e  r  s  t  o  p  f  u  n  g  und  H  a  r  n  v  e  r  m  i  n  d  e  r  u  n  g  Folge 
des  Catarrhs  und  der  DiL-ttation. 

Ein  ziemlich  häufiges  Vorkommen  ist  die  Hyparacidität  des  Mageninhaltes, 
wenigsten»  wurde  diese  Thataache  häufig  constatirt  (Koeczynski  uud  jA^woRSKt, 
Riegel,  van  der  Velden). 
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HP  Die  VerdauuDgskraft    des    berÄiisgebolten    Magensaftes    ist    in  der  Regel 

normal,  nur  in  den  Fällen  hochgradiger  Erweiterung  wird  diese,  sowie  die 
Keaorptionsfähigkeit  gelitten  baben.  Penzoldt  und  Faber  fanden  eine  normale 
Resorptionszeit,  Qcetsch,   Riegel  sogar  eine  bescbleimigte. 

Üas  Aussehen  des  Kranken  hängt  von  den  begleitenden  Krankheiten 
und  von  gewissen  Incidenzf^llen  ab,  Wenn  bei  Tuberkulose,  bei  Chlorose  ein  peptischea 
Magengeschwür  aultiitt,  oder  wenn  ein  inteiietver  Catarrb  mit  Dilatation  und 
schlechter  Verdauung  vorhanden  ist,  wenn  eine  stilrkere  Hämalhemesis  oder  Melaena 
vorausgegangen  istj  oder  wenn  das  Geschwür  Nachbarorgane  ergriffen  hat,  retro- 
ventriculäre  Jaucbehcrde  befitehen,  so  ist  die  allgemeine  Ernährung  natürlich  eine 
Bclilechte,  wahrend  in  anderen  Fällen,  wo  die  Verdauung  intact  ist,  keine  Com- 
plicationen  bestehen,  das  Aussehen  ein  brillantes  sein  kann. 

Ein  leider  nicht  seltenes  Symptom,  manchesmal  sogar  das  erste,  ist  die 
Perforation.  Dieselbe  kann  rasch  zum  Tode  führen  j  wenn  der  Durchbriich 
in  der  Bauchhöhle  stattfindet.  Es  entwickelt  sich  unter  furchtbaren  Schmerzen 
eine,  oft  schon  in  wenigen  Stunden  letal  verlaufende  Peritonitis,  Durch  den  Aus- 
tritt von  Magenluft  rn  die  Bauchhöhle  werden  Leber  und  Milz  nach  hinten ,  das 
Zwerchfell  stark  nach  oben  geilriingt.  Daher  Dyspnoe,  beachleunig(e  Herzaction, 
Druckempfindlichkeit.  Es  kann  aber  auch  die  Perforation  in  präformirte  Säcke 
und  Höhlen  stattfinden ,  es  kßunen  so  abgesackte  Jaucheherde  durch  längere  Zeit 
bestehen,  die  dann  erst  in  die  Peritonealhöhle  oder  anderswohin  durchbrechen. 

Di©  Perforationen  in  die  Leber,  Milz  und  das  Fanereas  kommen  am 
häufigsten  vor.  Es  können  Verbindungen  mit  dem  Colon  durch  Fistclgänge  ein- 
treten; es  kommen  auch  in  seltenen  Fällen  Durchhrüche  durch  die  Bauchwand 
nach  aussen  vor.  Ebenso  kann  eine  Conamunication  mit  der  Brusthöhle  her- 
gestellt werden  und  Pneumothorax ,  Lungengangrän ,  Pneumoperieardium  (GüT* 
mann)  oder  selbst  Eröffnung  des  HtirÄens,  wie  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle, 
Bt&ttfiuden.     Aehnltche  Fälle  haben  Brennek  und  Finni  beschrieben. 

Als  Folge  von  Ulcus  ventriculi  kommt  es  zuweilen  auch  zu  Thrombose 
di.T  Pfurtader  und  dadurch  zu  PyÄmie,  welche  zum  Tode  führt. 

Diagnose.  Eine  grosse  Anzahl  von  Magengeschwüren,  das  sehen  wir 
aus  den  Leichenbefunden ,  entzieht  sich  unserer  Erkenntnis«.  Nur  wenn  die 
Cardinalsymptome ,  die  Mageublutung,  di^r  Wondsehraerz,  die  Cardialgie  und  die 
Dyspepsie,  oder  mindestens  die  eretgenannteu  zusammentreffen,  kann  man  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  machen.  Die  Magenblutung  kommt  aber  nur  in  einem 
Viertel  sämmtlicher  Fälle  vor,  und  wenn  man  deshalb  mit  der  Diagnose  wartet,  bis 
dieseö  Symptum  zu  Tage  tritt,  gehen  drei  Viertel  für  unsere  Erkenntniss  verloren. 

Die  zunächst  wichtigen  Symptome  sind  der  WimdHchmerz  und  die  Car- 
dialgien ,  die  aber,  namentlich  beim  Pylorusgeschwür,  nicht  selten  schwer  von 
einander  zu  trennen  sind.  Durch  eine  eingehende,  experimentelle  Beobachtung 
kann  man  aber  auf  die  rechte  Fährte  kommen.  Wenn  Kranke  ilber  Schmerzen, 
die  nach  dem  Essen  auftreten,  klagen,  wird  man  zunächst  trachten,  jene  Momente 
aufzufinden,  weiche  diese  Schmerzen  hervorrufen  und  jene,  welche  sie  eliminiren. 
Wenn  durch  mechanische  oder  chemische  Reize,  durch  Lageveränderungen  u.  y.  w. 
wirklich  localiairte  Schmerzen  hervorgerufen  und  durch  Veränderung  der  mecha- 
nischen oder  chemischen  Verhältnisse  eliminirt  werden  können,  so  giebt  dies, 
wenn  das  Verhältuiss  ein  constantes  ist,  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Annahme  eines  ulcerösen  Processes  im  Magen.  Es  giebt  zwar  auch  andere 
quälende  Empfindungen  im  Magen,  die  durch  Veränderung  der  mechanischen  oder 
chemischen  Verhältnisse  geändert  werden.  Das  sind  aber  nicht  an  umschriebenen 
Stellen  localisärte  Empfindungen.  So  wird  das  Sodbrennen  durch  Alkalisiren  ,  das 
Druckgefühl  durch  Aufslossen  von  Gasen ,  also  ebenfalls  durch  chemische  oder 
mechanische  Veränderungen,  zum  Verschwinden  gebracht.  Das  sind  aber  auch 
Empöndungen ,  die  der  intelligente  Kranke  nicht  mit  dem  Ausdrucke  „Schmerz" 
bezeichnet.  Die  Cardialgien  können  leicht  mit  den  localisirten  Schmerzen  verwechselt 
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werden,  und  da  entacheidet  erst  die  längere  Beobachtung.  Anch  die  Anwendung 
des  Constanten  Stromes  kann  Klarlieit  bringen,  indem  die  Wundscbmerzen  durch 
denselben  nicht  beeinfloBst  werden^  während  reine  CardiaJgien  oft,  allerdings  nicht 
immer,   aufhören  können. 

Wenn  weder  Hämathemesis,  noch  Wnndschmerzen  vorhanden  sind,  waa 
in  einer  beträchtlichen  Anzahl  statthat,  dann  hat  es  mit  der  DiagGose  sebe 
Schwierigkeiten.  Die  Cardialgien  kommen  bei  den  verachiedensten  Magenkrank- 
heiten vor,  lind  auch  bei  solchen  Krankheiten,  die  nicht  selten  mit  peptisoheD 
Geschwüren  einhergeben,  wie  bei  Chlorose  oder  Anämie.  Man  thut^  wie  LeübS 
mit  Recht  vorsi'hlHgt,  in  eolcben  Füllen  am  besten,  zunächst  an  Ulcus  zu  denken 
und  eine  Therapie  einzuleiten ,  welche  eine  bestehende  ülceration  in  der  Regel 
zur  Heilung  bringt.  Bei  der  nervösen  Cardialgie  wird  durch  die  Veränderong 
der  Diät^  durch  das  Älkalisiren  des  Mageninhaltes  nichts  alterirt,  während  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  eine  eolche  Behandlung  die  Cardialgien,  die  von  einem 
Ulcus  herrühren,  zum  Verschwinden  bringt. 

Wenn  blits  dyspeptische  Beschwerden  vorhanden  sind  ^  was  auch  vor- 
kommt, dann  ist  die  Diagnose  zwischen  chronischem  Catarrb  und  Ulcus  nnmöglicb. 
Die  Unterscheidung  zwischen  Carcinom  und  Ulcus  bringt  namentlich  dann  Schwierig- 
keiten, wenn  das  Carcinom  ulcerirt,  denn  dann  giebt  es  auch  hier  Wundschmerzen 
und  Magenblutungen.  Nur  das  cachectiscbe  Aussehen,  das  heim  Ulcus  fehk,  wenn 
die  Kranken  nicht  viel  Blut  verloren  haben ,  das  Fehlschlagen  jeder  Therapie, 
das  vorgeschriltene  Alter^  das  Fehlen  der  Resistenz  bieten  Anhaltspunkte  fttr  die 
Diagnose.  Es  können  zuweilen  auch  bei  Carcinom  vorübergehende  Besserungen 
eintreten  durch  eine  entsprechemJe  Behandlung  des  begleitenden  Catarrhs  oder 
der  Dilatation  durch  Magenauespülung  oder  durcli  eine  Milchdiät  u,  s.  w, ;  aber 
derartige  Bessernugen  halten  nicht  au,  namentlich  bleibt  das  Aussehen  der 
Kranken  fortwährend  ein  schlechteg.  Inwieweit  durch  die  chemische  Untersuchung 
des  hcraiL-^gehoIten  Mageninhaltes  Anhaltspunkte  für  die  Diagno.«e  gewonnen 
werden  können,  müssen  weitere  Studien  lehren.  Wenn  in  der  That  ein  Plus 
an  Salzsäure  den  Inhalt  eines  an  Ulcus  kranken  Magens  charakteri^irt,  dann 
gäbe  das  ein  sicheres  Criterium,  weil  bei  Carcinom  Salzsäuremangel  besteht 
oder  die  freie  Salzsäure  oft  vollständig  fehlt  (siehe  Carcin<jm).  Immerhin  wird 
beim  Herausholen  des  Mageninhaltes  bei  einem  Ulciiskninken  grosse  Vorsicht  ange- 
zeigt sein,  ja  progressive  Fälle  bilden  nach  meinen  Erfahrungen  eine  entschiedene 
Contraindication.  Es  wird  deshalb  immer  zweifelhafte  Fälle  genug  geben ,  und 
in  solchen  empfiehlt  es  sich,  einen  therapeutischen  Versuch  zu  machen,  weil 
das  Resultat  oft  ein  überraschend  günstiges  ist.  Jahrelang  bestehende  Beschwerden 
können  in  Kurzem  und  für  immer  verschwinden,  wenn  der  Versuch  in  positiver 
Weise  geliugt. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  eine  günstige,  wenn  das  Geschwür  nicht 
zu  tief  gegriffen  hat.  Es  kfvnnen  zwar  Oeschwüre  in  jedem  Stadium  heilen ,  wenn 
auch  bereits  VerlÖthungen  mit  Naehbarorganen  stattgefunden  haben;  das  sind  aber 
sicher  seltene  Fülle.  Fine  relativ  schlechte  Prognose  besteht  bei  GeBchwüren  an 
der  vorderen  Magenwand,  weil  Verlötlmngen  hier  nur  sehr  schwer  mögiich  sind. 
Sind  bedeutende  Hämorrhagien  vorausgegangen ,  so  ändert  sich  die  Prognose  nur 
insofern,  als  die  dadurch  hervorgerufene  Anämie  einen  günstigen  Boden  für  das 
FortwÄchsen  und  Keucntsteben  von  Geschwüren  abgiebt,  uüd  stets  Gefahr  ftlr  das 
Wiedereintreten  der  in  ihrem  Grade  im  vorhinein  unberechenbaren  Magenblutung 
besteht.  Sind  continuirliche  Schmerzen  vorhanden,  die  durch  die  Nahningseinnahme 
etwas  oder  gar  nicht  gesteigert  werden,  so  ist  das  ein  ungünstiges  Symptom, 
weil  damit  die  Wahrscheinlichkeit  einer  retroventriculiren  Entzündung,  einer  Peri- 
gastritis oder  eines  Jancheherdes  gegeben  ist.  Noch  ungünstiger  ist  selbstver- 
ständlich die  Perforation.  Nur  wenn  eine  frühere  Verlöthung  stattgefunden  hat, 
oder  dieselbe  in  einen  circumscripten  Sack  oder  nach  aussen  stattfindet,  ist  eine 
Rettung  mJIglich. 
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^P  In  den  meisten  F&llen  nefgt  das  Geftchwür  zur  Recidive^  und  es  kann 

dieselbe  noch  nach  vielen  Jahren  eintreten.  HÄufiger  ist  es»  dass  die  Reoidive 
rasch  hinteretnauder  vorkommen« 

Auch  die  Narben,  welche  zurückbleiben ,  können  in  mannigfacher  Weise 
schädigend  wirken.  Sie  können  höchst  lästige ,  durch  das  ganze  Lehen  fort- 
bestehend© Cardialgäen  oder  andere  Neurosen  des  Magens  verursachen ;  sie  können 
Strictaren ,  insbesondere  am  Pylorus ,  hervorrufen ,  wodurch  Dilatationen  irre^ 
parahler  Art  entstehen,  oder  sie  können  den  Magen  in  mehrere  Säcke  abschnüren, 
sie  können  auch  dadurch,  dass  ein  Tberl  der  Musculatur  ausgefallen  ist,  auf  diesem 
Wege  zur  Dilatation  führen,  und  endlich  bilden  sie  einen  Locu»  viinoris  resi.sfentiae, 
so  dass  hei  UeberfüLluDg  des  Magens  eelhst  nach  vielen  Jahren  eine  Berstung  der 
Narbe,  eine  sogenannte  spontane  Ruptur  eintreten  kann  (Chiaei)» 

Therapie.  Das  Magengeschwür  hat  die  entschiedene  Tendenz  zur 
Heilung,  wenn  man  es  unter  günstige  Bedingungen  setzt.  Der  oberste  Grundsatz 
jeder  rationellen  Uteustherapie  ist,  dem  Magen  möglichst  Ruhe  zu  verschafTen,  und 
am  sichersten  wird  man  wohl  fertig ,  wenn  man  den  Magen  für  einige  Zeit  jeder 
Function  enthebt.  Es  liat  aber  das  seine  grossen  Scbwierigkeiten ,  weil  sich  die 
Kranken  zumeist  sehr  schwer  zu  einer  solchen  Uungercur  entschliessen ,  und  weil 
eine  künstliche  Ernährung,  die  absolut  nothwendig  ist  für  die  Heilung  eines  Ge- 
schwürs ,  doch  nicht  alle  für  die  Erhaltung  des  Organismus  nothwendigen  8ub- 
stHnzen  znfHhren  kann.  Selbst  die  Einnahme  von  Wasser  setzt  ja  die  Function 
des  Magens  voraus,  und  gerade  an  diesem  Punkte  scheitert  die  künstliche  Er- 
nährung, wenigstens  für  längere  Zeit.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  ist  aber 
©ine  derartige  Hungercur  nicht  nothwendig ,  sondern  es  genügt,  eine  solche  Diät 
anzuordnen,  welche  dem  Kranken  keine  Schmerzen  macht.  Der  Schmerz  bedeutet 
beim  Ulcns  mehr  als  eine  peinigende  Empfindung,  er  bedeutet  die  Reaction  der 
Wunde  anf  einen  Reiz,  und  da  es  zur  Heilung  des  Geschwürs  abaohit  nothwendig 
ist ,  alle  reizenden  Substanzen  zu  eliminiren ,  so  ist  das  Bestehen  oder  Wegfallen 
des  Schmerzes  ein  wichtiges  Signal  für  die  Zweckmässigkeit  einer  eingeschlagenen 
Therapie.  Man  mues  daher  jene  Diät  vorschlagen,  welche  die  Kranken  ohne 
Schmerzen  vertragen.  Da  steht  die  Milch  oben  an.  Welche  Art  von  Milch,  ob 
Eismilch  oder  warme,  ob  rohe  oder  abgekochte  Milch  verabreicht  werden  soll,  in 
welcher  Quantität  und  in  welchen  Zeiträumen  ^  das  muss  die  Beobachtung  ent- 
scheiden. Es  gieht  Kranke,  die  warme  Milch  viel  besser  vertragen,  als  Eismilch, 
andere,  die  keine  Schmerzen  haben,  wenn  sie  alle  2^3  Stunden  ^'^ — 1/3  Liter 
trinken ,  während  wieder  andere  nur  kleine  Quantitäten ,  aber  5fler  genommen, 
ohne  Schmerz  verdauen. 

In  länger  bestehenden  Fällen  ist  es  zweckmässig  mit  geringen  Mengen, 
etwa  1—2  Esslöffel,  zu  beginnen  und  sie  etwa  alle  10 — ^15  Minuten    zu  reichen. 

Treten  nach  dem  Genüsse  der  Milch  Schmerzen  ein,  so  giebt  man  Alkalien, 
entweiJer  Bicarbmias  Sodae  oder  Magnesia  usta.  Wenn  die  Wundschmerzen 
durch  Säurebildung  hervorgerufen  werden,  verschwinden  dieselben  mit  Aenderung 
der  ehemischen  Constitution  des  Mageninhaltes  sofort. 

Die  häufige  Atkalisirung  des  Mageninhaltes  hat  sich  von  jeher  als  zweck- 
mässig bewiesen ,  sie  erscheint  umsomehr  angezeigt ,  wenn  eine  Hvperacidität  zu 
Grunde  liegt.  Der  Kranke  soll  während  der  Milchdiät  absolute  Ruhe  im  Bette 
halten  und  jene  Lage  einnehmen,  von  der  er  weiss,  dass  sie  ihm  keine  Schmerzen 
macht;  bei  Geschwüren  an  der  vorderen  Magenwand  die  Rückenlage,  bei  Pylorus- 
geachwüren  an  der  hinteren  Wand  die  Lage  auf  einer  Seite  oder  auf  dem  Bauche, 
Zweckmässig  ist  es  auch,  Umschläge  zu  machen.  Manchmal  werden  Cataplasmen 
dureh  einige  Stunden  täglich,  oder  Eisumschläge  mit  Vortheil  angewendet. 

Wenn  die  Kranken  die  Milch  gar  nicht  oder  nicht  in  genügender  Menge 

vertragen,  dann  versucht  man  es  mit  Extractum  cartiis  recenter  pressum  oder  mit 

der  LEüBE-RoSENTHAL'schen  Fleischsolution ,  oder  mit  flüssigen  ,    rohen  oder  sehr 

weich  gekochten  Eiern  oder  eventuell  mit  einem  der  bekannten  Ktndernährmittel. 

Beal-Enoyolopidle  der  gea.  Heilkimde.  XII.  2,  Aafl,  ^ 
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Wenn  diese  Nabrung  nkht  belialten  wird  oder  Schmerzen  verursacht,  daon  giebt 
man  1  —  2  Peptonclystiere  täglich  (ein  FJäschchen  englisches  Pepton  in  */,  Liter 
Wasser  aufgelöst).  Zur  besseren  Retention  des  Clystierö  kann  man  eiii  Supposi- 
torium  von  Extractum  Opii  voraugachicken.  Man  kann  auf  diese  Weise  Kranke 
durch  mehrere  Wochen  erhalten. 

Zweckmässig  ist  es,  wenn  der  Kranke  Nahrung  einnimmt,  durch  Cariabader- 
salz  den  Darm  seines  Inhaltes  von  Zeit  zu  Zeit^  etwa  alle  2-3  Tage,  zu  entleeren. 

Nachdem  durch  8^ — 14  Tage,  oder  in  hartnäckigen  Fällen  noch  viel 
länger,  die  Milchdiät  ohne  irgend  eine  andere  Nahrung  fortgesetzt  wurde,  kann 
man,  wenn  der  Kranke  keine  Wundschmerzen  hat,  zu  einer  anderen  Kost  über- 
gehen, luerst  2U  weichen  Eiern  ^  dann  zu  gehacktem  Fleische ,  zu  Fleischpurees, 
Nur  sehr  zögernd  beginne  man  mit  gröberer  Kost,  mit  Ämylaceis.  Auch  Wein, 
gesalzene,  gewtirzte ,  scharfe  oder  sauere  Substanzen  müssen  gemieden  werden. 
Ebenso  halte  man  die  Mahlzeiten  nicht  zu  weit  auseinander^  damit  nicht  zu  grosse 
Mengen  auf  einmal  ciagefQhrt  werden  mUssQu ;  auch  echaufßrende,  dursterseugeude 
Bewegungen  müssen  vermieden  werden,  damit  nicht  der  Magen  durch  zu  ^osse 
FlUssigkeitsmengen  gedehnt  und  so  die  Narbe  gedorrt  werde. 

Von  der  Anwendung  von  Metlicamenten,  etwa  des  Nitras  argentL  Plumbum 
aceticum  oder  Bhmut/tmn  subnkricmn  habe  ich  keine  Erfolge  gesehen,  ebenso- 
wenig von  der  Anwundiing  der  Magenpumpe,  die  ich  für  contraindicirt  halte,  wenn 
ein  Geschwdr  im  Fortach  reiten  br  griffen  ist ,  weil  durch  Brechbewegungen  oder 
durch  eine  forcirte  Manipulation  leicht  eine  Perforation  oder  Blutung  eintreten  kann. 

In  neuerer  Zeit  findet  die  Maj^^enausapülung  bei  Ulcus  ventriculi  häufig^e 
Anwendung,  zumeist  aber  behufs  Sttlluug  der  Diagnose  durch  den  nur  auf  diese 
Weise  möglichen  Nachweis  der  Hyperacidität.  Für  alle  Fälle  empfielilt  sieh  auch 
hierbei  grosse  Vorsicht, 

Wenn  die  Schmerzen  im  Vordergrund  stehen ,  so  sind  ^^gtti  die  locali- 
sirten  Schmerzen  die  Alkalien  mit  Vortheil  aozuwenden»  Gegen  die  Cardial*?ien 
subcutane  Injectionen  oder  Suppoeitorien  von  Morphin,  während  die  innere  Dar- 
reichung zuweilen  ihre  Nachtheile  hat.  Gerhardt  empfiehlt  Ferrum  eesqui- 
chloratum,  3 — 4  Tropfen  in  ein  Weinglas  Wasser,  mehrere  Male  des  Tages. 
Günstige  Resultate  sah  ich  vom  E^Hf actum  Belladonnae  j  oder  vom  Atropin  in 
Pillen  oder  m  Lösung.  Sind  die  Schmerzen  continuirliche,  hat  man  die  Ver- 
muthung^  dass  eine  circumscripte  Peritonitis,  eine  Perigastritis  bestehe,  sind  Eis 
Umschläge  indicirt.  Auch  Hautreize,  Ferrum  candens  und  PHaster  mit  dem  Bei- 
satze   von  Exlractimi   (Ipii  oder  BeUadonnae    können  zuweilen   Nutzen   bringen. 

Die  begleitenden  d  y  s  p  e  p  t  i  s  c  h  e  n  Beschwerden  werden  gerade 
so  behandelt,   wie  beim  chronischen  Catarrh, 

Bei  hartnäckigem  Erbrechen  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  kleiner  Eis- 
Stückchen  und  eine  subcutane  Morph ininjection. 

Das  Bluterbrechen  wird  am  besten  durch  absolute  Ruhe  ^  durch  Eis- 
pilien,  durch  eine  Eisblase  auf  den  Magen,  Ergotininjectionen,  0*2 — 0*5  pro  doai, 
eventuell  innerlich  Ferrum  smqmMoratum  oder  Flumbmn  aceticum  behandelt, 
obwohl  die  Wirkung  dieses  Medicaments  eine  probleraatiache  ist,  ja  zuweilen 
dadurch  gerade  Erbrechen  hervorgerufen  weriJen  kann 

In  neuerer  Zeit  liat  auch  die  Chirurgie  versucht,  heilend  einzugreifen. 
Rydigiee  hat  bei  häufig  wiederkehrenden  Magenbtutungen  die  Eicision  der  Ge- 
»chwürsfläche  und  die  Anwendung  der  Magennaht  empfohlen.  Diese  Operation 
wurde  in  der  That  von  Klkkf  u.  A.  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Einer  drohenden  Perforation  wird  man  am  besten  durch  vollständige  Ent- 
haltung von  jeder  Nahrung,  durch  Darreichung  von  Morphin,  subcutan  oder  in 
Suppositorien,  bei  künstlicher  Ernährung  vorbeugen.  Schlief  hat  die  Magenpumpe 
mit  Erfolg  angewendet. 

Was  die  Wirkung  der  Thermen  anbelangt ,  so  halte  ich  dafür ,  dass  sie 
ohne    entsprechende    Diät    nichts   nützen,     Sie    haben   ihren  wesentlichen  Vortheil 
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Dach  eingetretener  Vernarbung  iiir  Verhütung"  von  Recidiven  o4er  bei  entsprechender 
Diit  behufs  Alkalisirung  und  rascher  Weiterbefördeninpr  des  Mageninhalteä.  Carls- 
bad inebesondere  hat  bedeutende  Erfolge  aufzuweisen,  als  Nachcur  naeh  der  früher 
geschilderten  Ulcuftiherapie. 

Selbst  nach  neilung"  des  Geschwörß  braucht  es  lange  Zeit  das  Einhalten 
einer  sehr  vorsichtigen  Diät,  sowohl  in  qualitativer  ata  in  quantitativer  Beziehung. 

^B  lHageiikrel>M. 

^^^^^  Carcinoma  ventriculi. 

^^■^  Pathologische  Anatomie.    Der  Magenkrebs  tritt  fast  immer  primär 

auf.  Metastatische  Magenkrebse  sind  »ehr  «elteu.  Er  entsteht  durch  Wucherung 
der  Epithekellen  der  DrOsen,  insbesondere  der  llauptKeilen  (Heidenhain)  in  den 
Labdrüsen  und  der  DrÜsenzellen  in  den  Pyhjrusdrüsen ,  die  identisch  mit  den 
Hauptzelien  sind  (Ebstein).  Nach  Waldeyer  bildet  in  der  Regel  ein  kleiner 
Drüsenstainm  von  10  — 12  SchUuchen  oder  noch  weniger  den  Ausgangspunkt  des 
Carcinoms.  Wenn  einmal  diese  Wucherungen  die  Muskelhaut  der  Schleimhaut 
durchbroclien  haben,  dann  kommt  es  zn  einer  raschen  Verbreitung.  Es  bildet  sich 
im  lockeren  Bindegewebe  der  Submucosa  der  Krebs  knoten.  Das  Stroma  wird 
von  dem  Bindegewebe  gebildet,  welches  aus  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut 
hervorgegangen  ist.  Zwischen  den  Drüsen^chläuchen  entwickelt  sich  eine  klein> 
zetlige  In  Filtration  mit  starker  GefUssneubildung,  Je  nachdem  das  Stroma  oder 
die  Krebäkörper  überwuchern,  entstehen  verschiedene  Formen  des  Krebses,  die 
aber  viele  rebergangBronucn  zeigen.  Rokitansky  ')  unterschied  den  Medullarkrebs, 
den   Faserkrebs  und   den  Gallertkrebs.     FÖESTEE^}   fügt   noch    eine   vierte  Form, 

■     den  Cylinderzelleiikrebs  hinzu. 
Orth  untersclieidet  vier  Formen,   welche,  ihrer  Häufigkeit  nach  geordnet, 
folgende    sindr     Der    Cylinderzellenkrebs    oder    das  Adenocarcinom ,     der 
weiche  Drüsenkrebs  oder  M  e  d  n  1 1  a  r  k  r  e  b  s ,    der  harte  Drüsenkrebs 

Ioder  Scirrhus  und  der  Schleim-  oder  G  aller  t  krebs. 
Die  einzelnen  Krebsformen  schliessun  sich  gegenseitig  nicht  aus,  sondern 
ea  ünden  sich  häufig  harte  und  weiche  Krebsknoten  nebeneinander.  Wahrscheinlich 
bietet  dieselbe  Neubildung  in  verschiedenen  Zeiten  ihrer  Entwicklung  die  vor- 
ecbiedenen  Grade  der  Consistenz  dar,  so  dass  also  derselbe  Krebs  sich  in  einem 
gewissen  Stadium  als  Scirrhus ,  in  einem  anderen  als  Markschwamm  darstellen 
kann  (Birch-H[rschfeld\ 

Der  harte  Krebs  wächst  langsam,  er  besitzt  difiFuse  aber  auch  kn<dBQ* 
artige  Neubildungen  von  Knorpelhärte,  welche  oftmals  einen  grossen  Theil  des 
Magens  einnehmen  können.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  ein 
zelten-  und  gefässarme^  Bindegewebe.  Beim  weichen  Krebs,  der  sich  durch 
raacbes  Wachsthnm  auszeichnet,  findet  man  mehr  weniger  grosse  Knoten  oder 
ringförmige  Wülste ,  welche  über  grosse  Strecken  der  Magenwand  aiisgebn-itet 
sind,  und  sehr  leicht  zerfallen.  Hierbei  überwuchern  —  unter  dem  Mikroskope 
geseheu  —  die  Krebszellen  das  Bindegewebe.  iJie  Ulceration  wird  durch  Ver- 
fettung des  Stroma  und  durch  peptische  Einwirkung  de«  Magensaftes  bedingt.  Der 
Gallertkrebs  entwickelt  sich  in  Folge  ausgedehnter  gallertiger  Metamorphose 
der  Krebszellen,  Di©  Alveolarräume  werden  durch  Quellung  des  Inhaltes  erweitort 
und  das  Slroma  verdünnt.  In  den  Lücken  desselben  findet  man  gallertäJin liehe, 
ficbleimige  Massen.  Diese  Geschwülste  sind  in  der  Regel  über  einen  grosaeu  Theil 
des  Magens  verbreitet. 

Der  häufigst©  Sitz  des  Krebses  ist  ^tr  Pylorus.  Mehr  als  die  Hälfte 
aller  MagenkrebsfUlle  betreffen  den  Pylorus.    Lebert  giebt  folgende  Statistik  an : 

Pylorus 51^/0       Hinter  wand  .      .....  4<*/o 

Kleine  Ciirvatur    .     .     .     .  16  „    |   Vorder  und  Hinterwand  .     -   ^  „ 

Cardia 9  „       Grosse  Curvatur      .     .     .     *  7  „ 

Vorderwand      ,     ,     .     .     .     3  „       Diffuse  Infiltration  ,     .     .     .  6  „ 
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Aucb  nach  Brikton,  der  360  Fälle  gesammelt  hat,  fallen  00"  '(^  anf  den 


Pyloms,   10^0   auf  die  Cardia. 

Die  angeführten  Zahlen  beziehen  sich  auf  den  primären  Krebs.  SecundAre 
Krebsbildungen,  d.  h.  solche,  weiche  neben  dem  primären  Knoten  im  Magen  auf- 
treten, sind  bäufig'.  E»  finden  sich  mehrere  Krebscentren  in  derselben  Gegend, 
oder  an  von  einander  entfernten  Stellen,  oder  um  den  Hauptberd  kleinere  Knoten 
oder  Infiltrate,  oder  eine  ausgedehnte  Mlliarcarcinose  (Lebert). 

Das  Carcinom  des  Magens  kann  geschwürig:  zerfallen,  was  wohl  in  den 
meieten  Fällen  durch  die  verdauende  Kraft  des  Mag^ensaftes  bewirkt  wird.  Nach 
Lebert  besteht  Geschwtlrsbildung  in  drei  Fünftel  aller  Fälle.  Das  Krebagedchwtlr 
iBt  verßchieden  gross,  kann  nm  einer  Reihe  von  Ulcerationen  bestehen,  oder  ea 
sind  Ott  10  Cm.  lange,  kraterförmige  Geachwiire  mit  verdickten  Rändern.  Im 
Grunde  des  GeBchwflree  kann  man  arrodirte  oder  IhromboBlrte  Gefässe  Beben.  Dia 
Krebsgeschwür  kann  zur  Perforation  ftihreu  oder  auch  vernarben,  Lebebt 
Wälteter  machen   Mittheilungen  über  gebeilte  Krebsgeschwüre. 

Der  Perforation  kann    durch  vorauagegangene  Peritonitis    und   Verlöthung 
mit  Nachbarorganen  vorgebeugt  werden.     Der    krebeige  Zerfall    kann    aber 
die  herangezogenen  Nachbarorgane,  wie  Pankreas,  Leber,   Milz,  Diaphragma  n 
trefiTen,  und  es  können  8ich  abnorme  Oommunicationen  des  Magens  mit  dem  Colon, 
Dünndarm,  mit  der  Peritoneal-,  Pleura-  oder   Perirardialhdhle  bilden. 

Gleichzeitig  mit  Magenkrebs  findet  sich  Krebs  in  verechiedenen  Organen. 

Lebeet  führt  folgende  Statistik  an  : 


^ 


Dia 

und       ^ 

hung 
auch 

8,  W. 


Lymphdrüsen      .      ,      .     .      .  54"5";o 

Leber ,  40*  9  ,, 

Bauchfell 37*5  „ 

Darmeanal 10-2  „ 

Athmungsorgane     .     ,     ,     .  6'3  „ 

Nieren  und  Nebennieren  .      .  8  „ 

Pankreas 7*0  ,, 


Herz  und  Herzbeutel    .     . 

Milz . 

Hirn  und  seine  Häute  . 
Eierstock  und  Parametrien 


45% 

4-5  „ 
4  5„ 


Knochen 3'5 


Haut 
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Der  Krebs  des  Magens  führt  zu  secundären  Erkrankungen  des  Magens 
anderer  Art.  Durch  Stenose  des  Pyloriis  kommt  es  zu  colossaler  Erweiterung. 
Es  kann  dieselbe  auch  in  Folge  des  begleitenden  chronischen  Catarrhs  oder  durch 
carcinomatdse  Degeneration  von  Muskelfasern  entstehen.  Der  Magen  kann  wesent- 
lich verkleinert  sein,  er  kann  bis  auf  GaneeigröüBe  verringert  oder  der  ganze 
Magen  oder  ein  Theil  desselben  kann  in  Krebsmasse  untergegangen  sein.  Durch 
Degeneration  des  Pylorus  kann  derj-elbe  bis  in  das  kleine  Becken  hinabsinken,  so 
dasB  die  kleine  Curvatur  senkrecht  steht. 

Ausser  den  genannten  Veränderungen  findet  man  in  der  Leiche  zuweilen 
Narben  von  vorausgegangenen  Geschwüren,  und  eine  solche  Narbe  kann  die  Basia 
für  die  Entwicklung  des  Carcinums  abgeben. 

Haüsee  sieht  mir  einen  graduellen  Unterschied  zwischen  der  atypischen 
Wucherung  des  Drüsenepithels  beim  Vemarbuugsprocees  und  der  krebsigen  Wuche- 
rung. Im  Gebiete  der  Geschwür^narbe  und  noch  darüber  hinaus  fand  er  eine 
enorme  Wucherung  und  Sprossenbildung  der  Drüsen  in  der  an  den  Gesehwüra- 
rändern  herangezogenen  Schieimhaut.  Es  kann  sich  nun  aus  dem  Geschwür  ein 
Carcinom  entwickeln^  und  zwar  geht  dann  die  krebsige  Entwicklung  zunächst  von 
deDJenJgen  DrUsenschlfiuchen  des  Geschwürsrandes  aus,  welche  die  bescbriebeneD 
Veränderungen  beim  Vernarbungsproceee  erlitten  haben. 

Es  ist  manchmal  an  der  Leiche  s^chwer  zu  erkennen ,  ob  man  es  mit 
einfm  Geschwüre  oder  einem  Carcinom  zu  thun  hat.  Lebeet  fand  in  ^^Iq  ftämmt- 
licher  Fälle  ein  Zusammentreffen  von  Geschwürsnarben  mit  Carcinom. 

Aetiologie.  Der  Magen  wird  unter  allen  Eingeweiden  vielleicht  am 
häufigsten  vom  Krebs  belatlen*  Der  Uterus  kommt  ihm  am  nächsten.  Nach 
Marc  d'EspinB^)  kommen  44*37°  <,  aller  Krebsfälle  auf  den  Magen,  nach  VmCHOW 
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34-9%.  Wtss  fand  in  Zürich  von  der  Gesammtmortalität  2^0  auf  Tod  durch 
Magenkrebs, 

lieber  die  geographische  Verbreitung  liegen  nur  wenig  verlissliohe 
Angaben  vor.  Griesingeb  fand  in  Aegypten  niemals  Magenkrebs.  In  den  Trop«n 
soll  der  Magenkrebs  ungemein  seltrn  sein. 

Die  ÄDgabeii  tiber  den  Kinflusa  des  Geschlechtes  sind  nicht  mass- 
gebend. Verschiedene  Autoren  kommen  zu  verschiedenen  Resultaten.  Die  Zahten- 
reiben ,  welche  zur  Lösung  dieser  Htatigtisoben  Frage  benutzt  werden,  sind  zu 
gering.  Es  scheint  im  Ganzen  und  Orossen  kein  wesentlicher  unterschied  in  der 
Häufigkeit  dea  Vorkommens  zwischen  Männern  und  Weibern  zu  sein.  Von  den 
1303  von  Wilson  Fox  zuBammengeütellteu  Fällen  kommen  680  auf  Männer  und 
623  auf  Fraueu. 

lieber  das  Alter  der  von  Magenkrebs  Ergriffenen  sind  die  Daten  sobon 
sicherer.  Bei  Kindern  ist  der  Magenkrebs  etwas  ungeheuer  Seltenes.  Das  jüngste 
Individuum  war  ein  fünf  Wochen  altes  Kind  (Cullingworth). 

Die  Schlüsse^  die  Lebeht  aus  seiner  reichen  Erfahrung  in  dieser  Richtung 
zieht,  sind   folgende: 

1.  Vor  dem  vidlendeten  30.  Jahre  kaum   l^;\^. 

2.  Nach  dem  70.  Jahr©  4-4^  „. 

3.  In  den  vier  Decennien  vom  31.  bis  vollendetem  70.  .Tahre  94'6%. 

4.  Vorwiegendes  Maximum  zwischen  dem  41.  und  vollendetem  60.  Jahre  60'7',o. 
6.  Im   Decennium  31 — 40   17-6*^  o;  61—70   16-3*>  q. 

Die  beideo  mittleren  Decennien  der  vier  Maximal  decennien  umfassen  zwei 
Drittel,  das  erste  und  letzte  I^eeennium  etwas  über  ein  Drittel  der  94'6*','y. 

Diese  Resultate  stimmen  mit  den  von  anderen  Autoren  berechneten  nicht 
vollkommen  Überein,  So  viel  ist  wohl  als  allgemeingiltig  hinzustellen,  dass  der 
Magenkrebs  vor  dem  30.  Jahre  ein  sehr  atltenes  Vorkommen  ist  und  am  häufigsten 
das  Alter  zwischen  40—60  trifll:.  lieber  den  Einfluß»  des  Berufes,  der  Lebens- 
weise oder  gewisser  Momente ,  die  man  als  Krebs  veranlasäend  bezeichnet  hat, 
wie  Sisliren  der  Menses,  Traumen,  langbestehende  Magencatarrhe,  Gemüthsaffecte 
liegen  keine  zu  Schlüssen  berechtigende  Angaben  vor.  Nur  in  Bezug  auf  Erb- 
lichkeit lässt  sich  ein  gewisser  Einfluss  der  Heredität  nicht  leicht  ableugnen. 
Die  Thatsache,  dafis  Napoleon  und  seine  Familie  von  Carciiiom  vielfach  heim- 
gesucht wurde,  bildet  ein   häufig  citirtes  Beispiel. 

Symptome.  Die  ersten  Erscheinungen,  die  ein  Magenkrebskranker 
darbietet,  sind  zuufichst  die  des  Catarrhs  oder  der  Dyspepsie.  In  seltenen  Fällen 
zeigen  sich  zuerst  Schmerzen  oder  gewisse  neurotische  Empfindungen,  wie  Biilimie 
oder  atypische  Cardialgien.  Schon  frühzeitig  besteht  ein  gewisses  Mi  ssver  hat  tuias 
zwischen  der  allgemeinen  Ernährung  und  dem  Grade  der  Dyspepsie,  d.  h.  die 
Kranken  sehen  bl&ss  und  fahl  aus ,  obwohl  sie  noch  genügend  essen.  In  den 
höheren  Graden  sind  die  Kranken  fablgrau  oder  leicht  icterisch  gefärbt,  die  Füsae 
ödemjitös ,  gewöhnlich  blos  des  Abends,  während  am  Morgen  nach  der  Bettruhe 
das  Oedem  geschwunden  ist.  Das  dyrch  nichts,  weder  durch  Magenblutung  noch 
durch  blutige  Stühle  erklärte  unaufhaltsame  Fortschreiten  der  Anämie  kann  als 
einziges  Symptom  durch  viele  Monate  bestehen* 

Das  Bhit  sideher  Kranken  ist  auffallend  blass,  fast  von  seröser  Beschaffen- 
heit und  arm  an  rothen  Blutkörperchen ,  welche  zuweilen  unregelmässig  und  von 
ungleicher  Grfisse  sein  können. 

Die  dyspeptischen  ErBcheinungen  sind  der  Ausdruck  des  begleitenden 
Catarrhs  oder  eine  Folge  der  Carcinoma  tosen  Erkrankung  der  Magenschleimhaut. 
Die  Symptome  der  Dyspepsie  sind  dieselben,  wie  beim  chronischen  Catarrh:  Appetit- 
mangel,  weissgrau  oder  bräunlirhgelb  belegte  Zunge,  Druck,  üebelkeit,  Aufstoseen 
Übelriechender  Gase,  Brechreiz,  Erbreelieu,  Sodbrennen,  Spannungsgefühle  u.  s.  w. 
'Es  kann  aber  auch  die  Dyspepsie  vollkommen  fehlen.  Es  giebt  Krebskranke, 
welche  eine  ausgezeichnete  Verdauung  haben  und  selbst  schwere  Kost  gut  verdaaen* 
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Der  Schmerz  kommt  nach  Lebert  nur  io  drei  Viertel  aller  Fälle  vor. 
Er  fehlt  nach  BaiNTON  in  S^^.  Es  kann  der  Schmerz  auch  hei  deutlicher  Ge- 
Bchwulst  ft?hleu.  Es  kommen  ausser  den  dyspeptifichen  Beschwerden  Cardialgien 
und  Wundßchmerzen  vor.  Die  letzteren^  wenn  das  Carcinom  ulcerirt.  Es  könncD 
dann  die  Schmerzen  dießelben  Charaktere  haben,  wie  beim  peptischen  Geschwüre. 
In  vielen  Fällen  jedoch,  und  namentlich  im  weiteren  Verlaufe  des  Process«*, 
kommt  es  zu  andauernden  oder  anfallsweise  auftretenden  Hchmerjten  von  grosser 
Intensität  und  verschiedenem  Charakter.  Sie  können  bohrend^  reiasend,  bren- 
nend oder  lancinirend  sein.  Eine  charakteri&tieclie  Schmerzform  für  das  Carcinom 
giebt  es  nicht. 

Das  Erbrechen  fehlt  nach  Lebert  in  SO^o  aller  Fälle.  Es  ist  am 
häufigsten ,  wenn  das  Carcinom  am  Pylorus  oder  an  der  Cardia  sitzt.  Wenn  die 
Orificien  frei  sind,  fehlt  es  nicht  selten.  Bbinton  fand  es  am  häufigsten  bei 
Carcinom  des  Pylorns,  am  seltensten  bei  Krebs  an  der  hinteren  Wand  des  Magens, 
bei  Frauen  häutiger  als  bei  Männern,  In  einem  Viertel  sämmti icher  Fälle  zeigt  sich 
das  Erbrechen  vom  Beginn  des  Leidens  an,  nimmt  aber  in  der  Regel  im  weiteren 
Verlaufe  an  Häufigkeit  und  Intensität  zu,  und  die  höchsten  Grade  werden  dann 
erreicht ,  wenn  eine  bedeutende  Magendilatation  etwa  in  Folge  einer  krebsigen 
Stenose  des  P^ylorus  gegeben  ist.  Die  Zeit  des  Einti-etens  des  Erbrechens  nach 
der  Mahlzeit  giebt  keine  Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung  des  Sitzes  des  Krebses. 
Bei  Pyloruscarcinomen  kann  das  Erbrechen  alsbald  nach  der  Mahlzeit  eintreten, 
oder  bei  bestehender  Insufficienz  der  Magenmusculatur  &ehr  spät. 

Das  Erbrochene  besteht  in  der  ersten  Zeit  aus  unverdauten  Speise* 
resten ,  denen  nach  dem  Grade  des  Catarrhs  auch  Schleim  beigemengt  ist.  In 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  (nach  Brinton  in  43'^, q)  findet  man  Blut. 
Grössere  Magenblutungen  findet  man  seltener  als  bei  dem  peptischen  Geschwüre. 
Gewöhnlich  ist  dann  das  Erbrochene  kaffeesatzähnlich  oder  chocoladeftrbig. 
Lebert  fasst  seine  Erfahrnngen  über  Blutungen  bei  Magenkrebs  in  folgende  Sätze 
zusammen : 

1.  Reichliche  Magenblutung  ist  beim  Magenkrebs  nicht  häufig  (in  einem 
Achtel  der  Fälle). 

2.  Am  meisten  disponlren  zu  reichlicher  Magenblutung  Sitz  am  Pyloros- 
magen  und  dem  kleinen  Bogen,  weicher  Krebs,  ülcerationsprocess ,  und  scbeiiit 
das  männliche  Geschlecht  merklich  mehr  dazu  geneigt  als  das  weibliche, 

Da  die  Blutung  in  die  Magenhöhle  zumeist  langsam  vor  sich  geht,  so  ver- 
ändert sich  der  Blutfarbstoff  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  ^  und  der 
Mageninhalt  sieht  kaffeesatzähnlich  oder  chocolade-  oder  täntenfarbig  ans 

AuFser  dem  Blut  findet  man  im  Erbroclienen  oder  AusgespflUen  häufig 
Sarcinc,  Hefepilze  oder  auch  Krebstheitchen.  Dieser  Befund  ist  aber  ungemein 
selten,  weil  die  abgestossenen  Krebstheilchen  vom  Magensafte  verdaut  werden. 
Nur  heim  Sitze  an  der  Cardia  kann  es  gelingen  Partikelcheu  mit  der  Sonde 
hcTauszuholen  uud  mikroskopisch   zu  untersuchen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Ausgespülten  (s.  chronische  Gastritis) 
zeigt  in  der  Regel^  dass  gewisse  Reactionen  mit  Farbstofien,  wie  Tropaoelin, 
Methyl  violett,  Smaragdgrtin,  Congoroth,  fehlen.  Wenn  damit  auch,  wie  CäHN  und 
V.  Mering  nachgewiesen,  das  Fehlen  von  freier  Salzsäure  nicht  constatirt  ist,  so 
konnten  sclb&t  diepe  Autoren  nicht  läugneo,  dass  die  genannten  Reactionen  mit  den 
Farbstoffen  in  der  That  bei  Magenciireiuom  meist  negativ  ausfallen.  Aber  nicht  bloa 
Salzsäurera.ingel  besteht  >  sondern  auch  die  Verdauungskraft  des  Magensaftes  hat 
wesentlich  gelitten.  Im  Wärmekasten  mit  dem  herausgeholten  Magensaft  ausge- 
führte VcriauuDgsversuche  zeigen  die  Umwandlung  der  Eiweisskörper  wesentlich 
retardirt  oder  ganz  aufgehoben  (Riegel  u.  A.\  Auch  die  Resorptionsfahigkeit 
der  Schleimhaut  ist  wesentlich  verringert.  Es  giebt  jedoch  sicher  Fälle  von 
Carcinom,  bei  welchen  sowohl  Salzsäure  genügend  nachgewiesen  werden  kann, 
a  Is  auch  die  Verdau angskra fit  erhalten  ist. 
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I  Das  wicbti^ste  Symptom  des  Magenkrebses   ist   die   GesobwiiUt,    die 

in  der  ersten  Zeit  niemals,  aber  aucb  im  weiteren  Verlaufe  nur  in  etwa  80^  ^  aller 
Fälle  cunstatirt  werden  kann.  Ea  hängt  dieses  mit  der  Sitnation  des  Marens 
zusammen.  Sitzt  der  Tumor  am  Pyloru.s  nahe  der  kleinen  Curvatnr,  oder  an  der 
hinteren  Wand  nahe  derselben^  oder  an  der  Cftrdia»  dann  ist  der  Tumor  nicht 
zu  entdecken.  In  der  Reg^el  senkt  steh  der  Pylorustumor  mit  dem  Wachsen  des- 
selben, so  dass  er  dem  palpirenden  Finger  zugänglich  wird,  wenn  er  auch  früher 
%'on  der  Leber  bedeckt  war. 

Eh  bietet  oft  ziemliche  Schwierigkeiten ,  zu  erkennen ,  <>b  der  Tumor 
wirklich  dem   Magen  angehört.      Es  liegen  hier  reiche  FehlerqueMeii   vor. 

Eine  Verweehalung  mit  Tumoren,  die  vor  oder  in  der  Bauchprease  liegenj 
ist  nicht  leicht  möglich.  Lägst  man  die  Bauchpresse  dadurch  anspannen,  dass  man 
den  liegenden  Kranken  den  Kopf  aufheben  lägst,  dann  werd<::n  Tumoren,  die  hinter 
der  ßftuchpresse  liegen,  undeutlich,  die  vor  derflelbeii  liegenden  deutlicher.  Als 
Unterficiieidungsmerkmal  zwischen  Tumoren  der  Leber  und  solchen  des  Magens^ 
fuhrt  man  gewöhnlich  an,  dass  die  ersteren  mit  einer  tiefen  Inspiration  nach 
abwärts  steigen,  während  die  letzteren  unveriindert  bleiben.  Es  trifft  dieses  Ver- 
bflUniss  aber  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  zu.  Wenn  zwischen  ZwerchfeH  und 
Tumor  eine  compressible  Luftschichte  sich  befindet,  dann  bleibt  der  Magentumor 
von  der  Loi'omotion  des  liiaphragma  unberührt.  Dieses  ist  aber  im  Ganzen  selten 
der  Fall.  In  einer  grosfien  Anzahl  von  Pyloruscarcinoraen  kann  man  bei  tiefer 
Inspiration  ein  Abwärtsr  ticken  des  Tumors  conataliren.  Ob  der  Tumor  dem  Magen 
oder  dem  Colon  angehört,  lässt  sich  zuweilen  durch  Massenirrigation  per  anum, 
oder  durch  Anfüllung  und  Entleerung  des  Magens  entscheiden.  Nach  Einspritzen 
von  1  —  2  Liter  Pltlssigkelt  wird  das  Colon  geftillt  und  Tumoren  ^  welche  au  der 
vorderen  Wand  desseihen  sitzen,  werden  deutlicher^  solche  an  der  hinteren  Wand 
undeutHeher,  Tumoren  des  Magens  werden  in  das  Epigastrium  hinaufgeschoben  und 
xerschwinden  nicht  selten  hinter  dem   Sternum. 

Das  Magencarcinom  fühlt  sich  hart  und  uneben  an  Es  kann  durch 
Gasaueammluügen  im  Magen  und  in  den  Gedärmen  geschehen ,  dass  der  Tumor 
zuweilen  gefühlt  wird,  zuweilen  nicht.  Es  ist  dies  nami^ntlich  bei  Tumoren  an 
der  hinteren  Wand  der  FalL  Durch  Entleerung  des  Mageninhalten  mittels  der 
Magenpumpe  kann  man  den  Tumor  dem  palpirenden  Finger  zugänglich  machen. 
Zuweilen   lässt  sich  der  Tumur    auch  in  der  Knieellenbogettlage  deutlicher  fühlen. 

In  dem  Tumor  kann  man  oft  Pulsationen  finden,  welche  fortgeleitet 
sind  von  der  Aorta  oder  vom   IVipiis  Hallen. 

Durch  Percnasion  findet  man  gewöhnlich  über  dem  Magentumor  einen 
gedämpfttympanitischen    Percussionsschall,   selten  einen  vollständig  gedämpften. 

Ob  der  Tumor  wirklich  ein  Carcinom  oder  anderer  Natur  ist,  muss 
die  längere  Beobachtung  zeigen.  Es  können  Entzündungsprocesse,  die  durch 
ein  Ulcus  bedingt  sind,  oder  circumscripte  peritoneale  Exsudate,  oder  ein 
hypertrophirter  durch  Bindegewebaneubildung  verdickter  Pylorus  den  Eindruck 
des  Tiimorn  machen.  Nur  die  Beobachtung  des  Wachsens  bringt  hier  die  Eot- 
schetdung  (ROhlej. 

Die  tlbrigen  Symptome,  die  bei  Kranken  mit  Magencarcinomen  vorkommen 
kOnnen,  sind  von  geringerer  Bedeutung  und  hängen  zumeist  von  den  Complicationen 
ab.  Die  Stuhl  en  t  leeru  n  g  ist  in  der  Regel  träge,  später  können  Durchfälle 
eintreten.  Vom  Grade  der  Dyspepsie  hängt  der  Inhalt  der  Fäces  ab  Es  finden 
sich  unverdaute  Nahrungareste ,  eventuell  auch  verändertes  Blut,  wenn  Blutungen 
aus    den    arrodirten    Gefäsaen    stAttfinden. 

Der  Harn  kann  alkalisch  sein  oder  neutral,  auch  stark  vermindert. 
Das  hängt  von  der  begleitenden  Dilatation  ab.  Durch  den  etwa  bestehenden 
Ascites  wird  die  Verminderung  der  Diurese  noch  begfliistigt.  Der  Harn  ist  meist 
dunkel  gefärbt  und  enthält  zuweilen  auffallend  viel  Indican.  v,  Jäksch  fand  Aceton 
und  Maixjxeb  Peptonurie. 


4^^     ^      mägenebankheiten: 

Dte  Veränderungen  der  Leber  und  der  Milz  sind ,  wenn  sie  nacfa- 
weiflb&r  sind,  abhängig  von  den  Metastasen,  die  sich  in  diesen  Organen  bilden, 
oder  von  den  Entzünduno-sproceasen  mit  Bindegewebaneubildung ,  die  sich  beim 
Heranrücken  des  Carcinoms  entwickehi.  Herz  und  Lunge  können  gegen  Ende 
des  Processes  von  Entzündungen  ergriffen  werden,  Bronchitis,  Pneumonie,  Peri- 
carditis ,  Pleuritis  treten  uiclit  selten  zum  Schhisse  dea  Kranklieitsverlaufes  auf. 
Am  Herzen  können  in  Folge  von  Anämie  Blaaeger ansehe  auftreten  oder  wirkliche 
Compücationen  mit  Klappenfehlern  bestehen.  Puls  und  Temperatur  werden 
von  den  complicirendeu  EDtzUndungeu  beeinfluest.  Es  können  jedoch  auch  im 
Verlaufe  des  nicht  complicirten  Carcinoms  zuweilen  Temperaturateigerung  und 
wirkliches  Fieber  eintreten.  Lebekt  unterficheidet  zwei  Fieberformen,  eine  leichte 
und  eine  schwere  hectische  Form.  Die  letztere  kann  ohne  jede  andere  Compli* 
cation  bis  zum  Ende  fortbestehen.  Die  Temperaturcurve  hat  einen  unregelmässigen 
Verlauf.  In  den  leichteren  Formen  achwankt  sie  zwischen  37'5  und  38<*,  in  den 
schwereren  Formen   Morgenteniperatur  38^^  Abend  39 — 40°  (Lebert). 

Diagnose.  Hartnäckige,  all  en  Mitteln  und  Garen  tro  tzend  e 
Dyspepsie,  unaufhaltsam  fortschreitende  Anämie,  rapide  Ab- 
magerung, im  Magen  localisirte»  durch  Druck  sich  steigernde 
Schmerzen,  das  Auftreten  einer  Magengesehwulet  bei  einem 
über  r>0  Jahre  allen  Individuum  bilden  in  ihrer  Gesammtbeit 
die  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  Das  wichtigste  Zeichen  bleibt 
die  Gesc hwulst. 

Die  Unteracheiduug ,  ob  die  Gesehwutst  ein  C&rcinom  oder  eine  Ent- 
zündungsgeschwulBt  sei ,  ist  in  manchen  Fällen  schwer  zu  treffen ,  und  die  Fälle 
von  geheiltem  Carcinom  beruhen  wohl  zumeist  auf  solchen  Irrtliümern.  Die 
Differential diagnose  wird  hier  durch  längere  Beobachtungen  gemacht.  Das  Wachsen 
der  Geschwulst,  die  zunehmende  Cacliexie  bringen  hier  Klarheit. 

Ob  der  Tumor  dem  Pankreas,  der  Leber,  dem  Peritoneum,  dem  Netze, 
der  Aorta,  den  Lymphdrüsen  oder  dem  Colon  angehört,  ist  zuweilen  schwer  zu 
unterscheiden.     Die  Anhaltspunkte  hierfür   sind    in  der  Symptomatologie  gegeben. 

Grosse  Schwierigkeilen  kann  die  LÖsimg  der  Frage  machen,  ob  man  es 
mit  einem  chronischen  Magencatarrh  zu  thun  hat  oder  einem  Carcinom,  das  von 
einem  chroniächeu  Catarrb  begleitet  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  im  ntlchternen  Zustande  Aspirirten 
(JäWOR^^Ki)  und  die  chemische  Untersuehung  des  Ausgespülten  kann  hier  für  die 
Diagnose  verwcrthet  werden.  Das  constante  Fehlen  der  Farbstoffreactionen 
wird  jedenfalls  mit  Wahrscheiniichkeit  auf  Carcinom  hinweisen*  Nur  darf  nicht 
vergessen  werden ,  dass  dieses  Fehlen  der  Reactionen  auch  bei  anderen  Erkran- 
kungen vorkommen  kann,  so  bei  an^yloider  Degeneration  (Edixger),  bei  Atrophie 
der  Schleimhaut  (Lewy ,  Ewald)  und  auch  noch  bei  anderen  Processen,  wie 
Mageucatarrhen  und  V^erilauungSätftruEgcn  aus  anderen  Ursachen  (Jäworskv  und 
Gluzinsky,  Grundzach,  Wolff  und  Ewald). 

Das  Alter  des  Kranken  kann  wohl  einen  Anhaltspunkt  geben,  aber  keine 
sichere  Entscheidung ,  da  im  höheren  Alter  einfache  Catarrhe  genug  häufig  sind 
und  auch  in  seltenen  Fallen  Carcinome  in  jüngeren  Jahren  vorkommen.  Die  Hart- 
näckigkeit des  Proccsses,  der  Widerstand,  den  derselbe  gegen  jede  Therapie, 
auch  gegen  die  mechanische  leistet,  giebt  einen  wichtigen  Anhaltspunkt,  wenn 
auch  keinen  absoluten  Beweis,  da  auch  beim  Krebs  ©ine  vorübergehende  Besserung 
eintreten  und  die  Verdauung  eine  wirklich  bessere  werden,  ja  sogar  Körper- 
gewichtszunahme eintreten  kann. 

Das  Auftreten  von  Blutungen,  umschriebene  Schmerzbaftigkeit ,  häufige 
Cardialgien ,  grosse  Druckempfindlichkeit  an  umschriebener  Stelle  sprechen  für 
Ulcus  oder  Carcinom,  Die  gleichzeitige  Dilatation  bringt  kaum  ein  unterscheid 
dendes  Merkmal,  da  dieselbe  sowohl  beim  Catarrh ,.  als  auch  beim  Carcinom  vor- 
kommt.    8ehr  grosse  Dilatationen  ,    insbesondere  die  hypertrophische  Form  findet 
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sieb  jedocb  meist  Dur  bei  PjlorusäteDOseD.  Siebt  oder  füblt  man  peristaltiscbe 
Beweg-nngen  des  Mageos  durcb  die  Bauebwand^  und  kann  man  durch  Palpation 
eine  VerdickuDg  der  Magen  wand  crmstatireu,  dann  kann  man  wobl  ein  H  indem  isa 
am  Pförtner  annebmen  und  beim  Vorhandensein  einer  bartnäckigen  Dyspepsie  und 
dem  Fehlen  von  Ulcnasymptomen  auf  ein  Garcinom  scbliesseo. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Ulcus  und  Ca rcioom  wird  «um eist  durcb 
das  Alter  des  Kranken  und  das  Fehlen  oder  Vorbandensein  einer  dem  Magen 
angebörenden  Geschwulst  gemacht.  Die  Ernährung  beim  Ulcnakrauken  ist  meist  eine 
relativ  gute,  sie  steht  im  VerbäUtiiaa  zur  Dyspepsie,  während  beim  Carcinora  seibst 
bei  noch  genügender  Nahrungaeinnahme  da<;  erdfahle  Aussehen,  die  bleiche  Farbe 
auffällt.  Hochgradige  Anämie  kann  auch  beim  Ulcus  vorkommen,  »ie  ist  aber 
dann  die  Folge  einer  starken  Magenblutung,  die  beim  Garcinom  seltener  und 
weniger  intensiv  ist.  Die  Schmerzen  beim  Garcinom  können  denselben  Charakter 
haben  wie  beim  Ulcus,  wenn  nämlieh  das  Garcinom  ulcerirt.  Insolange  dieses 
aber  nicht  der  Fall  ist ,  fehlen  die  locaüsirten  Wundächmerzen ,  welche  durch 
mechanische  oder  chemische  Ueize  hervorgerufen  worden.  In  der  Regel  bestehen 
dann  dyspeptische  Beschwerden,  Druckschmerz  oder  Cardialgien ,  welche  unregel* 
massig  oder  nach  der   V'erdauung  auftreten. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Ausgesptilten  kann  unterscheidend«^  Anhalts- 
punkte geben,  Hyperacidität  spricht,  wie  die  derzeitigen  Erfahrungen  lehren, 
für  Ulcus,  Subacidität  für  Garcinom. 

Schwellung  der  Lymphdrüsen ,  insbesondere  der  SiipraclavieulardrÜsen 
(Friedreich),  welche  übrigens  nur  selten  gefunden  wird ,  und  der  Nachweis  des 
Wachsens  des  Tumors  bieten  dann  sichere  Anhaltspunkte.  Es  giebt  Jedoch,  wie 
früher  gesagt  wurde ,  Uebergänge  zwincheo  t^lcus  und  Garcinom.  Es  kann  sich 
auf  dem  Geschwüre  seibat»  oder  auf  dem  Boden  der  Narbe  ©in  Garcinom 
entwickeln.  Es  zeigt  sich  das  daraus^  dai^s  die  früher  oft  eingeleitete  Therapie^ 
die  sonst  Heilung  de»  Geschwürs  oder  Besserung  hervorrief,  nun  im  Stiebe 
läöst^  dass  die  Ernährung  immer  schlechter  wird,  und  endlich  eine  Geschwulst 
palpabel  wird. 

In  zweifelhaften  Fällen  ist  es  behufs  Feststellung  der  Diagnose  rathsam, 
die  UlcustherÄpie  zu  versur-ben.  Das  voifsländige  FehlRchlagen  einer  solchen  bei 
zunehmender  Cacheiie  ist  ein  schwerwiegendes  für  Garcinom  sprechendes  Symptom. 

Prognose,  Dauer  und  Verlauf.  Die  einzige  Hoffnung,  die  beim 
Magenkrebs  besteht,  liegt  darin,  dass  man  sich  in  der  Diagnose  geirrt  hat.  Den 
Fortschritten  der  Chirurgie  ist  es  vorbehalten ,  ob  dieser  AuBspruch  umgestürzt 
wird.  Alle  medtciniscben  Versuche,  den  Magenkrebs  zu  heilen,  sind  bis  nun 
gescheitert. 

Der  Verlauf  beim  Magenkrebs  kann  ein  rascher  sein  oder  eich  vielleicht 
auf  ein  Jahr  und  darüber  erstrecken.  Wenn  die  Dyspepsie  eine  massige  ist, 
seltenes  Erbrechen,  wenig  Schmerzen,  kein  Blutverlust,  eine  vom  Hause  aus 
kräftige  Constitution^  kann  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer  sein.  Vieles  hängt  von 
den  äusseren  Verbältnissen,  von  der  socialen  Stellung  ab,  ob  es  möglich  ist,  der 
Eruährung  auf  künstlichem  Weg©  zu  Hilfe  zu  kommen.  Es  ist  unter  solchen  Ver- 
hältnissen  ein   Hinausschieben  um  mehrere  Monate,  wohl  länger  nicht,  möglich. 

Therapie,  Die  Heilung  des  Magenkrebses  ist  auf  medioameiUösem  Wege 
bisher  noch  nicht  gelungen.  An  Versuchen  und  Empfehlungen  von  Specificis  hat  es 
nicht  gefehlt.  Die  vou  Friedreich  «smpfohlene  Gondurangorinde^  für  welche  jüngst 
wieder  RiEss  eingetreten  ist,  hat  sich  in  überzeugender  Weise  nicht  bewährt.  Das 
Verschwinden  von  Resistenzen  könnt©  auch  von  mir  constatirt  werden.  Ob  aber 
ein  Carcinom  in  solchcu  Fällen  bestand,   konnte  nicht  erhärtet  werden. 

Die  Formel,  die  Feiedbeich  angegeben  hat,  ist  folgende:  Gort.  Codu- 
rango  150,  Macera  per  bor.  Xll.  c,  aq.  360  0,  dein  coq.  ad  rem.  180"0.  S.  zwei- 
bis  dreimal  täglich  einen  Esslotfel  zu  nehmen.  Man  kann  mit  der  Dose  ohne 
Nacbtheil  steigen,     Riess  giebt  sechs  Löffel  pro  die  durch  mehrere  Monate, 
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Eine  wirklich  radicale  Cur  wäre  nur  von  der  Chirarg^ie  zu  erwarten.  Die 
erste  geglückte  Operaiion  wtirde  vob  Billeoth  ausgeführt.  Jedoch  giebt,  wie  die 
an  anderen  Stellen  dieser  Encyclopädio  verzeichneten  Resultate  beweisen,  nur  die 
frühzeitig  ausgeführte  Resection  die  Möglichkeit,  daa  Leben  anf  einige  Zeit  noch 
zü  erhalten.  In  der  Regel  tritt  selbst  in  den  gelungenen  Fallen  alsbald  Recidive 
ein.  Die  Diagnose  eines  Magencarcinome  wird  in  der  Regel  erst  mit  Sicherheit 
geatellt,  wenn  der  Tumor  nachweisbar  ist.  Da  sind  aber  die  Lymphdrüsen  bereit» 
infiltrirt,   und  damit  ist  die  baldige  Recidive  gegeben  (s.  Gast  rotomie). 

Die  Behandlung  kann  demnach  nur  eine  aymptomatische  sein.  Die  Be- 
handlung des  Calarrha  und  der  Dilatation  wird  am  Bebten  auf  mechaniacbem 
Wege  durch  die  Ausspülung  besorgt.  Es  ist  zuweilen  möglieh,  den  Catarrh 
und  die  davon  abhängigen  Zustünde  auf  diesem  Wege  äu  bessern.  Auch  die 
Dilatation  kann  msf»feru  bekämpft  werden,  als  Compensationen  geschaffen  werden 
kdonen,  die  für  einige  Zeit  hinreichen,  daa  Hindemiss  an  der  Ausgangaöffnung  zu 
tiberwinden. 

Das  Wichtigste  bleibt  die  Regelung  der  Diät.  Es  ist  nicht  richtig,  d&aa 
man  dem  Krebskranken  an  Nahrung  geben  kann,  was  er  nur  will.  Mau  kann 
durch  eine  TernUnfiige,  der  Verdauungskraft  entsprechende  Diät  eine  wesentliche 
Erleichteruug  hervorrufen  und  vielleicht  auch  das  Lebfn  verlängern. 

Zweckmässig  ist  es,  dem  Kranken  nach  der  Mahlzeit  Salzsäure  zu  geben, 
eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  5  Trupfen  in  ein  Weinglas  Wasser  und  dann 
einige  Male  dieselbe  Dose  in  ZwiscbeuKeileu  von  einer  halben  Stunde.  Auch 
Pepsin  wird  in  den  Fällen  angezeigt  eein ,  in  welchen  die  Verdauungskraft  dee 
herausgeholten  Magensaftes  eine  geschwächte  oder  aufgehobene  ist.  Sind  abnorme 
Gährungen  vorhanden  ^  was  sich  durch  übelriechende^*  Aufstossen  documentirt ,  so 
ist  Natr,  saltct/L  mit  Natr.  hlcarh,  1  :  6  meeserspitÄ weise  in  Wasser  nach  dem 
Essen  von  Nutzen,  Man  kann  auch  Benzin  (0*50  pro  dosi),  oder  Creosot  (einen 
halben  Tropfen  pro  dosi  in  schleimigen  Vehikeln),  oder  Garbo  vegetahiUs  versuchen. 

Wenn  Milch  ^  Fleisch  und  weiche  Eier  nicht  vertragen  werden ,  dann 
empfiehlt  sich  das  Extr.  carn.  rec.  pressum,  oder  die  Leüee -  RosENTHAL'sche 
Fleiuchsolution  und  Peptone! jstiere.  Man  kann  die  letzteren  oft  durch  mehrere 
Monate  fortsetzen,  ohne  Diarrhoen  hervorzurufen.  Vor  der  Application  des  Clystier« 
thut  man  bei  Neigung  zu  Diarrhoen  gut^    Suppositorien  aua  Extr,  op,  zu.  geben. 

Wegen  der  Schmerzen  sind  die  Alkalien  am  Platz,  wenn  Wundschmerzen 
vorhanden  sind  oder  Sodbrennen,  Im  Uebrigen  Morphium  subcutan  oder  in 
Suppositorien. 

Das  Erbrechen  wird  durch  Eispillcn ,  koblensäurehältige  Wässer, 
Champagner,  Morphininjectionen ,  Opiate,  innerlich  oder  in  Suppositorien^  -^**^. 
nürtc,  mit  Extr.  hellad.  bekämpft.  Die  LEBERT'eche  Formel  lautet:  Rp.  Argent. 
nitric,  Eitr.  bellad.  aa.  0*5,  Aq.  dest.  30*0,  M.  det.  in  vitr.  nfgro.  8»  dreimal 
täglich   15 — 20  Tropfen  in  Zuckerwasser, 

Die  Magenblutuug  wird  in  derselben  Weise  bekämpft,  wie  bei  den 
peptischen  Magengeschwüren. 

Gegen  Flatulenz  wird  Ltq.  ammon.  anis,  5  —  10  lYopfen  in  Zuckerwasser 
empfohlen.  Walsbe  empfiehlt  Ol.  Cajeputi  zwei  bis  dreimal  täglich  einige  Tropfen. 

Die  Obstipation  wird  dnreh  Irrigationen  oder  Aloepillen,  die  Diarrhoe 
mit  Opiaten,  Tinct.  Coto,  Nitr.  arg.,  Plumb.  acet. ,  Magist.  Hism.  behandelt,  der 
Hydrops  mit  leichten  Diureticis. 

Der  Collapsus  mit  Champagner,  Caunpberclysticren ,  Ttnct.  nerv.  Umicay 
oder  Campher  -  Aethennjectionen ;  die  Perforation  wie  beim  ülc.  wntr*  Die 
übrigen  Gomplicationen,  die  Entzündungen  der  serösen  Häute  u.  9.  w.  in  sympto- 
matiaeher  Art. 

Andere  Neubilduiisjen  des  Marens. 

Ausser  dem  Krebs  kommen  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  andere  Geschwulst- 
formen  vor,  und  zwar:  Polypen  von  verschiedener  Grösse  und  Zahl,  bald  breit 
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anfeitzend  an  einem  mehr  weniger  dicken  Stiel  hAngend.  Oeuyeilhiee  sah  eine 
PylurusBtenose  durch  eineo  solchen  Polypen  bedingt.  Ausserdem  wurden  Fibrome^ 
Lipome,  Myome,  Fibromyome,  Lyrapbangiome,  Adeuome  und 
Cyfltengeschwülate  beobachtet.  Wenn  man  am  Leben  eine  Geschwolat  durch 
die  vordere  Bauchwand  durchfühlt,  die  nicht  entiUndüeher  Natur  iet,  so  wird  man 
immer  zmiäcbBt  an  Carcinom  denken.  Es«!  wäre  aber  immerhin  denkbar,  dasa  manche 
der  Geschwülste,  die  von  verijlsslichen  Beobachtern  conatatirt  wurden  und  dann 
verschwunden  waren,  gutartige  Neubildungen,  etwa  Sarcome  waren,  die  sich  rilck- 
bildeten  (l^'^tEDREiCH,  RiEss). 

8y|ibi1i$  des  Magens. 

Die  Beobachtungen  tiber  syphilitische  Processe  im  Magen  sind  ziemlich 
seilen.  Vjbchow  beschrieb  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  in  den  Leichen 
Syphilitiacher.  Er  fand  die  Schleimliatit  „etwas  dick,  stark  geröthet"  oder  „leicht 
schieferig  und  am  Pylorua  verdickt'*.  Aehnlichc  Beobachtungen  machte  Lancerkaux, 
Ausserdem  ist  eine  Reihe  von  Fällen  in  der  Literatur  verzeichnet,  die  sicher  «yphi- 
(itischen  Ursprungs  waren,  so  die  Beobachtungen  von  t'AUVEL,  E.  Waoner,  Ki^ebs^ 
Andbal,  Capozzi,  Cürnil,  Chiari,  Gaillard.  Mau  fand  dabei  meist  eine  flache 
Anschwellung f  die  in  der  Submucosa  ihren  Hauptsitz  hatte,  während  die  Mucosa 
durch  die  Wucherung  des  gummösen  Gewrbe^«  mehr  weniger  zu  Grunde  gegangen 
war.  An  der  Schleimhautfläcbe  zeigten  sich  einzelne  oder  mehrere  Geschwüre. 
Solche  Geachwtlre  können  ausheilen ;  so  hat  E.  Wagner  bei  einem  54jÄhrigen 
Manne  neben  syphilitischen  Narben  in  anderen  Organen  an  der  hinteren  Wand 
des  Magens  eine  sieben  Zoll  van  der  Cardia  entfernte,  einen  halben  Quadratzoll 
grosse,  flache  Narbe  und  im  unteren  Duodenum  eine  circiiläre  gummöse  Infiltration 
gefunden.  Andral  hatte  bei  einem  abgemagerten  Manne  mit  bleifarbener  Haut, 
der  tlber  dyspeptische  Beschwerden,  schmerzhafte  Empfindung  unt^r  dem  Processus 
xyphmdeti»  klagte,  aus  dem  Vorhandensein  einer  UIceration  an  der  hinteren  Rachen- 
wand die  Vermnthung  von  Syphilis  und  erzielte  durch  die  Anwendung  von  Queck- 
silber Heilung. 

Die  Diagnose  auf  Magensyphilis  wird  sieh  im  gegebenen  Falle  nicht 
mit  Sicherheit  stellen  lassen.  Man  kann  sie  höchstens  vermuthen,  wenn  bei  einem 
luetischen  Individuum  Symptome  eines  schweren  Magenleideua  auftreten ,  welche 
der  gewöhnlichen  Therapie  nicht  weichen. 

Tutierkulose  deg  Magens. 

Die  Magen  wand  giebt  wohl  keinen  guten  Boden  für  die  Entwicklung  von 
Bacillen,  wenigstens  ist  das  Vorkommen  von  tubercuJösen  Geschwüren  in  der 
Magenschleimhaut  ein  ungemein  seltenes,  was  umso  auß'allender  ist,  als  ja  der 
Darm  so  häufig  tubercutös  erkrankt. 

Wenn  auch  die  Ver*nehe  von  Falk  und  von  Fba^^k  ergaben,  dass 
Magensaft  das  Wachsen  der  Bacillen  nicht  hindert,  so  ist  es  doch  zweifellos,  dass 
dieselben  im  menschlichen  Magen  nur  sehr  schwer  Boden  fassen  können.  In  sehr 
seltenen  Fällen  jedoch  findet  man  einzelne  kleinere  oder  gröseere  tuberculöse 
Geschwüre  sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern^  und  zwar  meist  nur  am  Pylorua- 
theil  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Darroaffection, 

Die  Diagnose  eirtes  tuberculösen  Geschwürs  wird  wohl  unmöglich  zu 
machen  sein,  da  ja  das  einfache  peptiscbe  Geschwür  nicht  selten  bei  Tuberculöse 
zu  finden  ist.  Es  sind  Fälle  in  der  Literatur  mitgetheilt ,  in  welchen  durch 
Ärrosion  einer  Arterie  eine  tödliche  Magenblutung  oder  ein©  Perforation  durch  ein 
tuberculöse»  Geschwür  eintrat. 

Typhöse  Neubildungen  und  Oeschwfire  sind  wo  möglich  noch  seltener 
im  Magen,  doch  sind  sowohl  markige  Schwellungen  von  LymphknÖtcheo ,  wie 
daraus  hervorgehende  Geschwüre  im  Magen  gesehen   worden. 
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Magenerweiterun^. 
DilatatiQ  ventricult,    Gastrectasia 

Darunter  versteht  man  jenen  Zustand,  bei  welchem  der  Über  das  normaltj 
Mass  ausgedehnte  Magen  an  Contractionskraft  derart  eingebüsst  hat,  dass  er  seinen 
Inhalt  in  trägerer  Weise  als  der  gesunde  Magen  oder  unvotlständig  in  den  D(1dd- 
darm  überführt. 

Nicht  jeder  grosse  Magen  ist  ein  dHatirter.  Nach  einer  reichen 
Mahlzeit  kann  der  Magen  über  das  normale  Mass  ausgedehnt  »ein.  Insolaoge  er 
aber  seine  Miiskelthätigkeit  infact  hat  und  seinen  Inhalt  in  der  entsprechenden 
Zeit  weiterbringt,  iiisolange  kann  er  nicht  diiatirt  genannt   werden. 

Die  geringen  Grade  dieses  Zustandes  nennt  man  musculäre 
Insufficienz  des  Magens  oder  Atonie.  Man  versteht  darunter  ein©  herab- 
gesetzte musculäre  Leistungsfähigkeit,  durch  welche  der  Inhalt  länger  stagnirt 
als  im  gesunden  Magen,  ohne  dass  dessen  Grösse  Ober  die  Norm  hinaüsreicbt. 

Historisches.  Fäbriciüs  ab  Aqoapendexte^  spricht  zum  erstenmale 
von  einem  ausserordentlich  grossen  Magen.  Spiuklius  spricht  von  einem  Magen, 
der  13  Pfund  fasste.  van  Swieten  und  Morgagni  bringen  eingehende  Schilde- 
ruDgen  und  ätiologische  Bemerkungen.  Jühanx  Peter  Frank  unterscheidet  zwei 
Formen :  jenej  welche  durch  Strictur  des  Pytorus  htTvorgerufVn  sind  und  solche, 
welche  auf  Atonie  beruhen.  Die  wesentlichsten  Fortschritte  in  der  Erkenntniss 
und  Behandlung  dieser  Krankheit  sind  erst  durch  Caxstatt  gcmat'ht  worden 
(Penzoldt). 

Aetiologie.  Die  Magenerweiternng  ist  ein  Folgezustand  mannigfacher 
Erkrankungen,  sowohl  des  Magens,  als  anderer  Organe,  Sie  resultirt  aus  dem 
MisBverhältniss,  das  zwischen  vorhandener  Kraft  und  geforderter  A  rheit  besteht. 
Die  mechanische  Leistung  den  Magens  besteht  darin  ^  dass  der  Inhalt  durch  die 
Widerstände  durchgeführt  werden  muss.  Wenn  die  Kräfte  für  diese  Leistung 
nicht  ausreichen ,  dann  kommt  es  zur  Dilatation,  Sie  kann  dadurch  zu  Stande 
kommen^  dass  der  W  ide  rsta  nd,  der  Überwunden  werden  muss,  über  die  Norm 
wächst,  oder  dass  die  Last  vergrftasert  wird,  oder  dass  die  Kraft  zu  gering 
ist,  um  die  normale  Last  durch  die  normalen   Widerstände  durchzuführen. 

Der  normale  Widerstand  im  Magen  besteht  darin^  daas  der  Magen- 
inhalt aus  einem  weiten  Haume  durch  einen  engen  Canal  durchgeführt  und  zugleich 
gehoben  werden  muss,  weil  die  tiefsfe  Stelle  des  Magens  tiefer  liegte  wenigstens 
in  der  aufrechten  Positinu  und  bei  linker  Seitenlage,  als  der  Pylorus. 

Der  Widerstand  kann  gesteigert  sein  entweder  aus  angeborenen  oder 
erworbenen  Ursachen,  angeboren  durch  eine  abnorme  Enge  des  Pylorus  (Länderer) 
oder  erworben  durch  Narbenbildung,  durch  pseiidoplantiache  Verengung,  durch 
krampfhafte  Contraclur  oder  durch  einfache  Hypertrophie  dea  Pylorus,  wie  das 
beim  Catarrh  vorkommt  (Lebert). 

Wenn  eine  solche  Behiuderung  d^s  Durch  ganges  eintritt,  ©ßtwickelt  sich 
in  der  Regel  zunächst  eine  Compe  nsation ,  dadurch,  dass  die  Muscularis 
bypertrophirt.  Es  kann  dadurch  das  mechaiiiache  Gleichgewicht  hergestellt  und 
das  Minder niss  überwunden  werden.  Es  geht  das  aber  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze.  Nimmt  das  Hindernlsa  zu,  dann  ermüdet  auch  die  hypeitrophirte  Muscu- 
laris, es  tritt  ein©  fettige  oder  colloide  Degeneratio!»  (KüisSMAUL  und  Maier) 
ein,  und  der  Magen  wird  schon   durch  die  Ueberla'^tiing  erweitert, 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Pylorusstenose  wirkt  «uch  die  Duodenalstenoae. 
Pseudoplasmen  in  der  Wand  des  Duodenum  oder  solche,  welche  von  aussen  com- 
primiren,  behindern  die  Entleerung  des  Mageninhaltes  und  führen  zur  Dilatattoo. 
Eine  solche  Duodeualstenose  soll  auch  durch  eine  dislocirle  rechtseitige  Niere 
bewirkt  werden  können  (Bartels).  Stiller  suchte  die  Ansicht  Bartels' 
durch  das  Experiment  zu  stützen  ^  indem  er  in  zwei  Fällen  durch  Aufblähen  des 
Magens  eine  Insufficienz  des  Pylorus  nachwies  und  annahm,  dass  diese  die 
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einer  Duodenalstenose  Bei.  Lebell  konnte  in  einer  Reihe  von  FiHlen  keine 
Insufficieiäz  de&  Pyloriis  nachweisen. 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  dies  mindestens  nn^eheuer  selten.  In  deo 
HO  häufig  vorkommenden  Flllen  von  disloeirter  rechter  Niere  und  g^l  eich  zeitiger 
Magener  Weiterung  benteht  kein  causa  ter  Zugammenhang  zwischen  den  beiden  Zu- 
ftftnden.  Ich  fand  niemals  die  Erarheinungen  eines  hypertrophischen  Magens,  wie 
man  sie  bei  Pylorusstenosen  in  der  Regel  sielit.  Ich  »ah  und  fühlte  niemals 
periataltiöche  Bewegungen  durch  die  Bauebdecken  durch;  im  Gegentheile^  der 
Magen  war  atonisch  und  seine  Wandungen   erschienen   verdünnt. 

Eine  andere  P^'orm  der  Widerstands  Steigerung  kann  durch  Ver- 
gröaaening  der  Ijast  bedingt  sein.  Nach  Kussmaul  soll  durch  eine  solche 
Ueberl&stung  des  Magens  eine  Knickung  zwischen  horizontalem  und  verticalem 
Theile  des  Duodenums  durch  Zug  und  Zerrung  zu  Stande  kommen.  Seine  frühere 
Ansicht»  dass  der  Pylorus  selbst  durch  di«  Zerrung  aus  einem  Ringe  in  einen 
Schlitz  verwandelt  wird^  Hess  er  fallen. 

Die  Last  im  Magen  kann  aus  mannigfachen  Ursachen  vermehrt  sein, 
ztinächst  durch  eine  maa-^enhafte  Zufuhr  fester  oder  flüssiger  Nahrung.  Es  giebt 
ganze  Völkerstämme,  welche  in  Folge  von  Einnahme  grosser  Mengen  vegetahiliBeher, 
schwerverdaulicher  Nahrung  hüiifig  an  Magendilatationen  leiden  f Hodgkin^  Oka 
und  Haradä).  Ebenso  kommen  die  Erweiterungen  bei  Vielessern,  Raschessern, 
KsskUnstlem  und  Säufern  vor. 

Auch  die  Steigerung  der  Last  kann  eine  Zeit  lang  durch  eine  stärkere  Mnskel- 
anlage  compeuRirt  werden,   führt  aber  in  der  Regel   zum  Schluss  zur  Dilatation. 

Eine  Lastvermehriing  findet  auch  bei  D  y  s  p  e  p  a  i  e  e  n  und  beim  chroni- 
schen Catarrh  statt.  Die  Nahrungssubstanzen  geben  in  Folge  gestörter  Secretion 
abnorme  Zersetzungen  ein,  sie  bleiben  längere  Zeit  im  Magen  liegen,  es  kommen 
starke  Gasentwicklungen  zu  Stande,  welche  die  Muskelfasern  ausdehnen  und  ihre 
Contractilität  schwächen.  Auch  beim  Di  abet  es ,  wenn  grosse  Flüssigkeitsmengen 
getrunken  werden,  kann  es  auf  diese  Weise  zur  Erweiterung  kommen,  obgleich 
es  auch  Fälle  von  Diabetes  genug  giebt  ohne  Dilatation, 

In  derselben  Weise  wie  die  Quantität,  kann  auch  die  Qualität  der  Nahrung 
einwirken,  wenn  grobe ,  mechanisch  nicht  verkleinerte  Nahrung  eingeführt  wird, 
80  dass  die  Muskelfaeern  ermilden,  ehe  die  Massen  durch  den  Pylorus  durchgeführt 
sind.    Es  entwickelt  sich  so  eine  relative  Stenose 

Die  Kraft  kann  geschwächt  sein  ^  so  nach  schweren  Krankheiten,  als 
Ausdruck  allgemeiner  Schwäche  nach  Typhus,  Cholera,  Pnerperalpro- 
c  e  8  8  e  n  oder  bei  Tuberculose,  Chlorose  und  Anämie.  Bei  den  beiden 
letztgenannten  Krankheiten  ist  die  Atonie  des  Magens  ein  fast  constantes  Symptom. 

Die  Museulatur  des  Magens  kann  auch  erkrankt  und  zur  Function  untüchtig 
sein,  so  durch  Oedem  bei  Herzfehlern,  bei  Leber-  und  Pfortader- 
erkrankungen^  beim  Morhus  Brightii ^  oder  die  Muskelfasern  sind  mehr 
weniger  zu  Grunde  gegangen  unter  einer  Bindegewebs neiibildung,  wie  sie 
bei  gewissen  Formen  der  chronischen  Gastritis  vorkommt^  oder  sie  sind  ersetzt  oder 
verdrängt  durch  Carcinombildungen  oder  durch  Narbenbildungen  nach 
Geschwüren.  Eine  solche  Erkrankung  der  Museulatur  braucht  nur  eine  partielle 
zu  sein  und  sie  muss  doch  zur  Dilatation  führen ,  wenn  für  die  Peristaltik  de« 
Magens  wichtige  Muskel partien  ausgefallen  sind. 

Die  conti'aetilen  Fasern  können  auch  in  ihrer  Thätigkeit  durch  Fiiirung 
des  Magens  gehemmt  sein^  sei  es,  dasa  Verwachsungen  desselben  mit  den  Nachbar- 
organen oder  mit  der  vorderen  Bauchwand  stattgefunden  haben  oder  daas  ein,  in 
eine  Scrotaihemie  hinabgesunkenes  Colon  transversum  den  Magen  hinabziebt  und 
fizirt.  Ebenso  kann  die  Contractu i tat  leiden  dtirch  veränderten  Nerveneinflusa. 
Hier  können  centrale,  periphere  oder  reflectoriache  Ursachen  wirken*  Bei  Hirn- 
nod  R  ü  e  k  e  n  m  a  r  k  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  ^  hei  Hysterie,  bei  P  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  s  s  u- 
d  a  t  e  n ,  nach  Traumen  auf  die  Bauchwand  kommt  es  aus  diesem  Grunde  zur 
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Dilatation.  Eine  solche  Parese  der  Musculatur  kann  auch  durch  directe  Lfthmtin^ 
der  periphereo  Vagaaäste  (Traube)  bedingt  sein.  Sie  komnjt  auch  beim  chro- 
Dl« eben  Magencatarrh  dadurch  zu  Stande,  dass  ähnlich  wie  bei  Catarrhen 
anderer  Schleimhäute,  etw^t  iu  der  Blaae  oder  im  Larynx,  auch  hier  die  unter- 
liegende Muscularur  gelähmt  werden   kanu. 

In  der  Regel  verquicken  sich  die  verschiedensten  Momente  zur  Erzeugung 
einer  Magendilatation.  Das  Carcinom  und  die  Ulcusuarbe ,  die  den  Pylorus  ver- 
engem und  den  Widerstand  steigern ,  sind  in  der  Regel  vom  Catarrh  begleitet, 
der  die  Last  vermehrt.  Wenn  die  Coutractilittt  des  Magens  gelitten  bat^  weil  die 
Muskelfasern  erkrankt,  iu  ihrer  Arbeit  gehemmt  oder  durch  veränderten  Nerven- 
etndusB  paretiach  Bind,  dann  kommt  e-^  durch  Stagnation  des  Mageninbaltea  zu  einer 
Vermehrung  der  Last  und  gleichzeitig  zur  Dyspepsie,  die  eine  weitere  Stagnation 
des  Mageninhaltea  bewirkt.  Wenn  im  Verlauf©  von  Anämie  die  Muskelfasern  atontach 
und  contraetionsuntüchtig  geworden  sind,  dann  besteht  in  der  Regel  eine  mangel- 
hafte Secretion  und  Resorption,   wodnreh  der  Mageninhalt   stagnirt. 

Die  Magenerweiteruug  kommt  iu  jedem  Alter  vor,  auch  bereits  in  der 
Kindheit^  namentlich  bei  rhachitiacheu  Kindern  aoll  man  Bie  besonders  häufig  finden. 
Am  häufigsten   ist  sie  im  Älter  zwischen   15   und  40  Jahren  zu  finden. 

Pathologische  Anatomie,  Da  die  Magenerweiterung  immer  ein 
Fol«jezustj*nd  andt^rt-r  Erkrankimgen  ist,  findet  man  in  der  Leiche  ein  complicirtes 
Krankbeilsbild.  Die  Grösse  des  Magens  kann  um  ein  Vielfaches  vermehrt  sein. 
Es  kann  der  ganze  Vorderbauch  vom  Magen  ausgefüllt  sein ,  die  fihrigen  Baucb- 
organe  können  dadurch  verdrängt  »eiu,  die  Dünndärme  im  kleinen  Becken  liegen, 
Leber  und  Milz  in  den  Thoras^iaum  hinaufge^choben  sein.  Durch  die  enorme 
Vergrösaerung  wird  auch  die  Lage  des  Magens  eine  andere.  Während  uormaliter 
die  tiefste  Stelle  des  Magens  in  der  Mcdiantinie  des  Körpers  liegt  (Luschka), 
rückt  bei  der  Magenerweiterung  die  tiefste  Stelle  mehr  nach  links  und  trifft  eineu 
Thail  der  grossen  Curvatur.  Es  kann  dir  Pylorus  auch  sinken ,  wenn  er  durch 
Carciuombildung  schwerer  geworden.  Bei  grotäser  Erweiterung  senkt  sich  der  Magen 
80,  das»  zwiechen   Cardia  und  Pylorus   Därme  hineingelangen   können. 

Die  Veränderungen  in  den  einzelnen  Theiien  können  verachiedenartige 
8ein.  Die  Scl.leimhaut  bietet  das  Bitd  dea  chronischen  Catarrhs,  die  Muscularig 
des  Magens  kann  um  das  Dreifache  verdickt  sein.  Insbesondere  trifFt  dies  bei 
Jenen  Erweiterungen  zu,  die  sich  in  Folge  von  Hindernissen  an  den  Ansgangs- 
öffnungen  entwickeln«  Auch  In  anderen  Fällen  kann  eine  solche  Verdickung  statt- 
findeuj  ohne  dass  eine  Pylorusstenose  besteht  (Skjelderup).  Bei  ra^ch  entstandenen 
Ectasieen  kann  die  Magenwand  sehr  verdünnt  sein,  und  man  kann  zuweiten  spindel- 
förmige Diastase  der  Muskelschtchto  beobachten.  Es  kanu  dadurch  an  der 
äusseren  Oberfläche  ein  ähnliches  Bild  entstehen  wie  an  der  äusseren  Haut  bei 
den  Schwangerschaftsnarben  (Orth)*  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  zuweilen  fettige,  zuweilen  colloide  Entartung  der  Muskelfasern  (KüS^sMAUL  und 
Maies).  Skjeldekü?  und  Pekzoldt  konnten  keine  mikroskopischen  Veränderungen 
nachweisen.  In  dc*n  Fällen  von  musculärer  Insufficienz,  hei  welchen  eine  \^er 
grösser ung  des  Magen»  nicht  nachweisbar  ist,  ist  der  Befund  ein  negativer. 

Symptome  und  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e.  Je  nach  der  Grund 
krankheit  und  dem  Grade  der  Erweiterung  ist  das  Symptomenbild  ein  verschieden- 
artiges. Wenn  ein  Pyloruscarcinom  etwa  die  Grundlage  abgiebt ,  dann  werden 
andere  Erscheinungen  in  die  Beobachtung  kommen,  als  wenn  ein  Polyphag  eino 
Magenerweiterung  acquirirt  bat,  und  es  kann  das  eigentliche  Krankheitsbild  der 
Dilatation  durch  die  hervorstechenden  Symptome  der  Grund  krankheit  vollkommen 
gedeckt  sein. 

Gewöhnlich  sind  es  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie,  die  in  dem 
Vordergrund  stehen.  Je  nach  der  Schwere  und  Dauer  de»  Procesaes  ist  die  allge- 
meine Ernährung  zuweilen  noch  eine  ganz  gute;  in  anderen  Fällen  jedoch, 
wenn  ein  Pyloruscarcinom  die  Ursache  abgiebt,  sind  die  Kranken  bis  zum  Skelette 
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^Hpbgertf  und  der  hervorgewölbte  Oberbaiicb  beucbelt  ein  EmboDpoiflt^  das  zur 
^Esti^en  Abmagerung  und  Cachexie  in  argem  Missverbältnisae  &teht.  Die  Er- 
VheiDungen  der  Dyspepsie  k()DDen  in  maiitiigfacber  Beziebung  abgeändert  sein. 
Das  HuDgergefübl,  in  der  Regel  vermindert,  kann,  wenn  auch  in  seltenen 
Pillen,  gesteigert  »ein,  es  kann  förmlicher  Hcibshuuger  vorkommen  ,  inaberüoudere 
nach  schwer«'D^  mecbanlsch  belästigenden  Substanzen.  E^  tinilet  sieb  dieser  Heiss- 
hiinger  zuweilen  bei  Dilatationen  in  Folge  bocbgradiger  PyloriiHstenosen  ,  so  dass 
die  im  Magen  stagnirenden  Massen  nur  in  sehr  geringem  Mebhc  in  den  Dünndarm 
abgeführt  und  dabei  auch  im  Magen  «elbst  nur  sehr  träge  resorbirt  werden 
(Penzoldt,  Fabee  u.  A,),  Der  Durst  ist  in  der  Reget  auffallend  stark.  Selbst 
wenn  noch  grosse  Flüssigkeitsmengen  im  Magen  nachweisbar  sind ,  klagen  die 
Kranken  über  Durst,  was  wohl  von  der  mangtlhaften  Resorption  der  Flüssigkeit 
herrührt.  Sodbrennen,  Druckgefühl^  llebelkeit  und  Erbrechen  sind 
häufige  Ersebe in uugen.  Das  Erbrechen  kann  zuweilen  dadurch  charakteristisch 
werden,  das»  gro^jse  Mengen  auf  einmal  erbrochen  werden.  Die  Kranken  erbreeben 
durch  mehrere  Tage  nicht,  dann  kommt  eine  starke  Entlastung,  wobei  Speisen 
zu  Tage  gefördert  werden,  die  schon  vor  einigen  Tagen  eingenommen  wurden, 
Die  beim  Autstossen  emanirenden  Gase  sind  geruchlos  oder  auch  übelriechend. 
Es  können  auch  brennbare  Gase  ausgestossen  werden  (Carics  uod  Poföff, 
Ewald  und  RnpSTEix ,  Heynsius,  Friedhetcö,  Schulze).  Die  erhtt-n  Bt-iden 
fanden  in  den  Gasen  ein  Gemenge  von  Sauerstoff  und  Stickstoff  in  demselben 
Verhältnißs  wie  in  der  atmosphärischen  Luft  und  ausserdem  CO2  unJ  11^,  Ewald 
und  RüPSTEiN  fanden  Ölbildendes  Gas  und  Sumpfgas.  Das  Erbrochene  hat 
denselben  Cbaiakter  wie  bei  lang©  bestehenden  chronischen  Calarrheo,  enthält 
viel  Schleim,  iinverdaiiite  Speisereate,  Sarcine ,  Hefepiläe,  abnorme  Säuren.  Die 
Säuren,  die  sich  vorfinden,  sind  neben  Salzsäure,  die  in  Fällen  von  Magenerweiterung 
in  Folge  von  Carcinom  sehr  häutig  vermindert  iöt  (s.  Gastritis),  Milchsäure, 
EssigßÄure,  Buttereäure.  Der  a  u  ä  g  e  s  p  tll  t  e  Mageninhalt  ist  oft  vou  bedeu- 
tender Menge.  Man  kann  4—5  Liter  Mageninhalt  ausheben  und  dann  noch  Flüssig- 
keit im  Magen  nachweisfu.  Je  nach  der  eingenommenen  Nahrung  ist  Farbe  und 
Aussehen  verschieden ,  zumeist  graubraun.  Im  Glase  bilden  sich  drei  Schichten, 
an  der  Oberfläche  ein  zältei*  Schaum,  darauf  folgt  eine  flüssige ^  undurchsichtige 
Schichte,  und  auf  dem  Boden  liegen  Speisereste  in  verschiedenen  Graden  der  Ver- 
dauung. Bei  der  mikroskopischen  T'ntersuchung  des  Erbrochenen  oder  Ausge- 
spülten findet  man  Nahrungsreste  in  verschiedenen  Stadien  der  Verdauung  zuweilen 
Blut,  Hefezi'llen,  Schizomyceten,  auch  Schimmeljjilze  (Naünyn), 

Die  Harn  menge  ist  in  der  Regel  stark  vermindert,  sie  kann  bis  auf 
400  Cubikcentimeler  beruntcrsinkön»  Die  Reaction  ist  nicht  selten  neutral  oder 
alkalisch  (Quincke),  Die  alkalische  Reaction  des  Harnes  ist  wob!  eine  Folge 
der  Diangelhaften  Resorption  der  Salzsüure  im  Magen.  Dal'flr  epricht  auch  das 
Experiment  QriKCKK's,  der  bei  Hunden  durch  Ausspülung  des  sauren  Magen- 
inhaltes einen  alkaUschen  Harn  erzengen  konnte.  Diese  alkalische  Keaction  giebt 
nach  ünternuchungen  von  Ebstein,  Stüin  und  Scharf  Veranlassung  zur  Bildung  von 
Sedimenten  im  Harne,  welcher  ausser  Trippelphospbaten  auch  Kryatalle  von  pbosphor- 
saurer  Magnesia  enthält.  Die  Verminderung  der  Harnraenge  beruht  auf  mangel- 
hafter Resorption  der  Flüssigkeit  im  Magen,  demselben  Momente^  das  den  grossen 
Durst  verursacht  nnd  auch  Schuld  trägt  an  der  Wasserverarmung  der  Organe^ 
welche  die  zuweilen  heftig  auftretenden  Muskelkrämpfe  hervorruft  (Kussmaul» 
Dreyfüs-Bkysac,  Martin).  Diese  Krämpfe  können  auf  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  beschränkt  sein,  zuweilen  aber  auch  den  Stamm  ergreifen. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  kann  auffallende  Symptome  dar- 
bieten, masB  es  aber  nicht. 

Der  Unterleib  kann  ausgedehnt,  vorgewölbt  sein  ^  insbesondere  das 
Epigastrinm.  Dasselbe  kann  gegen  Druck  empfindlich  sein»  so  dass  die  Kranken 
keine  fest  an  liegenden  Kleider  vertragen.    Diese  Vor  Wölbung  des  Epigastriums,   die 


tGENKBANKHEI 


gewöhnlich  auf  den  Magen  bezogen  wird ,  kann  vod  verschiedenen 
rüliren.  Eine  vergrö^serte  oder  tieffltehende  Leber,  ein  aufg-etriebenes  Colon  macheo 
ebenfalls  epigastTale  Vorwölbnngeo.  Wenn  das  Epigaetnum  flach  oder  eingesunken 
miy  und  man  dann  die  Fulsation  der  Aorta  deuttieh  durchfiQblt,  bo  kann  doch  eine 
Magenerweiterung  bestehen,  indem  die  vordere  und  hintere  Wand  des  leeren,  lief 
hinabreichenden  Magena  aneinander  liegen. 

Bei  höheren  Graden  von  Magenerweiterung  sieht  man  zuweilen  Bewegungen 
der  verdickten  Magenwand,  periataltische  und  antiperietattische  Be- 
wegungen nicht  selten  unregelmässiger  Art;  Wellenberge  und  Wellenthäler  wechseln 
ab.  Die  Unterscheidung,  ob  die  Bewegungen  vom  Magen  oder  Darm  ausgehen^ 
ist  mancliesmal  nicht  leicht.  Wenn  die  Bewegungen  bei  hochgradiger  Dilatation 
sich  im  Hypogastrium  abspielen ,  kann  es  den  Anschein  haben ,  als  ob  man  es 
mit  einer  Darmstenose  zu  thun  hätte.  Nur  eine  sorgsame  Beobachtung  schätzt 
vor  Irrthilmem, 

Durch  die  Palpation  fühlt  sich  der  aufgeblähte  Magen  wie  ein  Luft- 
kissen an;  die  in  dem  Magen  enthaltene  FlQssigkeit  kann  bei  schlaffen  Baachdecken 
das  Gefühl  der  Fluctuation  darbieten.  Wenn  man  in  der  Rückenlage  des  Kranken 
mit  den  leicht  gestreckten  Fingern  kurze,  sanfte  Stösse  auf  die  vordere  Banchwand 
ausübt,  kann  mau  in  vielen  Fällen  da-t  Auachlagen  der  Fifiösigkeit,  die  Fluctuation, 
an  den  Fingern  deutlich  lühlen,  und  man  kann  so  nicht  selten  ziemlich  scharf  die 
untere  Grenze  des  Magens  bestimmen.  Unterhalb  der  Grenze  bat  man  keine 
Fluctuation  und  dieselbe  reicht  so  weit  hinauf,  ala  FKlftsigkeit  im  Magen  »ich 
befindet.  Die&es  Fluctuatiünsmoment  ist  durchaus  kein  charakteristisches  Symptom 
fflr  die  Dilatation.  Es  findet  sich  bei  vielen  Menschen  mit  schlaffen  Bauchdecken 
kurze  Zeit,  4—5  Stunden  nach  dem  Essen.  E?i  ist  auch  manchesmal  nicht  leicht 
zu  entscheiden,  ob  die  Flüssigkeit  sich  im  Magen  oder  Darme  befindet.  Durch 
Lageverlinderung  und  gleichzeitige  Percussion  kann  man  in  der  Regel  Klarheit 
bekommen.  Befindet  sich  die  Flüssigkeit  im  Magen ,  dann  nimmt  sie  bei  linker 
Seitenlage  den  tiefsten  Punkt  ein  und  die  Fluctuation  im  Epigastrinm  verschwindet. 
Die  Fercupsion  über  dem  mit  Flüssigkeit  und  Luft  geftlUten  Magen  ist  ein  gleich- 
artig tympanitischer,  während  über  den  mit  Flüssigkeiten  gefüllten  Därmen  der 
tympanitiscbe  Schall  ein  verachiedenart  rger  ist.  Wenn  man  das  Fluctuations- 
geftlhl  unterhalb  des  Nabels  percipiren  kann  und  man  sieber  ist,  dasa  die 
Flüssigkeit  sich  im  Magen  befindet ,  wenn  es  5 — 6  Stunden  nach  der  Nabrunga- 
einnähme  noch  besteht  und  wenn  es  durch  mehrere  Minuten  ununterbrochen  gefühlt 
wird,  dann  zeigt  es  mit  Sicherheit  auf  eine  Dilatation,  resp.  Atonie  des  Magens. 
Das  Hören  des  Anscblflgens  der  Flüssigkeitj  das  Schwappen,  das  beim  Vorbanden- 
sein von  Luft  und  Flttäsigkeit  im  Magen  zu  Stande  kommt  nnd  vielleicht  auch 
im  leeren  Magen  durch  das  Äneiiäanderachlagen  der  Wände  entstehen  kann 
(Kussmaul),  bieten  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Man  kann  sich  über  den  Ort 
des  Entstehens  dieses  Geräusches  leicht  tfluschen.  Wenn  man  bei  stärker  gespannten 
Därmen  auf  das  Hypogaatrium  kurze  Stösse  ausübt,  so  pflanzen  sich  diese  Stösae 
bis  auf  den  Magen  fort,  der  vielleicht  hoch  oben  im  Epigastrinm  liegt.  Es  ent* 
ateht.  dadurch  ein  Schwappungsgeräusch,  das  sich  gerade  so  anhört,  als  ob  das- 
selbe an  jener  Stelle  erzeugt  würde  ^  die  man  eben  berührt  hat.  Es  liegt  hierin 
eine  grosse  Fehlerquelle ,  wenn  man  aus  der  Auscuttation  einen  Schluss  auf  den 
Ort  des  Entstehens  des  Geräusches  ziehen  will.  Das  Plätschergeräusoh 
hat  nur  dann  eine  diagnostische  Bedeutung,  wenn  man  es  noch  5—6  Stunden 
nach  der  Einnahme  von  Flüssigkeiten  deutlich  hört.  Dann  beweiat  es  eben  eine 
mangelhafte  mechanische  Function  des  Magens. 

Mittels  der  Percussion  ist  es  nur  in  aeltenen  Fällen  möglich,  die 
Magengrenzen  genau  zu  bestimmen.  Am  besten  geht  es  noch  mit  der  Fiiirung 
der  oberen  Magengrenze.  Es  hehl  sich  hier  der  helle  Lungenschall  von  dem 
tympanitiscben  Magenschalle  meist  deutlich  ah.  Bei  tiefer  Inapiration  rückt  die 
untere  Lungen-  und  die  obere  Magengrenze  tiefer  hinab. 
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^^^^^^9"^"  MÄGENERWEITEBUNG.  ^^^iBiSHWIin 

iP  Die  BestioaiDUiig   der   MagenausdebDung   naeb    links  ^   welche   durch    die 

MilzdämpftiD^   tjnd   den    hellen  Lungengcball    gegeben   ist,    kann    schwierig   oder 
unmöglich  sein,  wenn  ein  Milztumor  besteht. 

Ein  sehr  weit  nach  links  gegen  die  mittlere  Axillarlinie  oder  ein  sehr 
hoch  hinaufreichender,  lympanitiacher  Schall  spricht  für  eine  starke  Ausdehnung 
dee  Fundystheile»  dea  Magens.  Diese  Form  der  Erweiterung^  bei  welcher  die  untere 
Magengrenze  nicht  nach  abwärts  gerückt  zu  sein  braucht,  findet  sich  namentlich 
bei  Mannern  nicht  aelteu. 

Die  Bestimmung  der  Magengrenzen  nach  rechts  ist  in  der  Regel  unmöglich, 
weil  der  Pylorusmagen,  zum  Theile  mindestens,  vom  linken  Leberlappen  gedeckt 
wird.  Die  Flxirung  der  unteren  Magengrenze  ist  bei  gefllHtem  Magen  im  Stehen 
leichter  möglich  als  in  der  Rückenlage.  In  der  letztgenannten  Position  kann  der 
tympanitische  Percussionsschall  des  Magens  dieselbe  Farbe  haben  wie  der  des  ColonSj 
so  dass  die  Unterscheidung  dann  uuinöglich   wird. 

Um  klare  Percussionsverhältnisse  zu  haben  ^  sind  verschiedene  Methoden 
angegeben  worden.  Am  zweckmässigsten  ist  jene ,  welche  eine  Aufblähung  des 
Mageng  mittelat  Braus*^mtschungen  bezweckt  (Frerichs  und  Mannkoff,  FEjfwrcK), 

Wenn  man  eine  Misehung  von  Weinsieinsäure  und  doppeltkohtensaurem 
Natron,  von  jedem  ungefähr  einen  Theelöffel  voll  iu  Wanser  gelöst^  in  den  Magen 
einführt,  so  wird  durch  die  austretende  Kohlensäure  der  Magen  nach  alten  Rtciitungen 
ausgedehnt,  und  es  bildet  steh  ein  sonorer,  tympaniiiscber  Schall  über  dem  Magen, 
dessen  Contouren  sich  dann  in  der  Regel  nach  allen  Seiten  durch  die  Schallfarbe 
deutlich  ausprägen.  Es  geschieht  dies  nur  in  AusnahmafäÜen  nicht ^  und  zwar 
dann ,  wenn  die  Kohlensaure  durch  den  Pylorus  oder  die  Cardia  rasch  entweicht 
oder  wenn  die  Spannung  im  Colon  dieselbe  ist,  wie  in  dem  künstlich  aufgeblfthten 
Magen,  Der  Magen  erscheint  nach  der  Aufblähung  grösser ,  als  er  wirklich  ist. 
Di«  Aufblähung  des  Magens  kann  auch  mittelst  atmosphärischer  Luft  ausgeführt 
werden ,  indem  mau  durch  einen  Ballon  Luft  in  den  in  den  Magen  eingeführten 
Schlauch  eintreibt. 

Eine  andere  Methode  ist  die  von  Piorry.  Man  lässt  den  Kranken  eine 
Quantität  Wasser  trinken  und  bestimmt  im  Stehen  die  untere  und  obere  Dämpfungs- 
grenze,  welche  durch  die  Flüssigkeit  erzeugt  wird.  Eine  Controle  für  diese 
Methode  bekommt  man ,  wenn  man  nach  der  Fixirung  dieser  Dämpfungagrenzen 
das  Waaser  wieder  ans  dem  Magen  aushebert  (Penzoldt). 

All  die  genannten  Methoden  sind  in  manchen  Fi&ilen  nicht  ausreichend, 
um  die  Magengrdsse^  resp.  die  Magenerweiterung  zu  constatiren.  Man  hat  deshalb 
in  den  letzten  Jahren  versucht,  auch  auf  andere  Weise  der  Frage  beizukommen. 

Leube  versuclite  die  Magenausdehnung  mittelst  der  Sonde  zu  bestimmen. 
Er  fand  bei  Versuchen  an  Gesunden  und  Leichen,  dass  die  untere  Magenwand  bei 
Anwendung  einiger  Gewalt  durch  die  Sonde  bis  zu  einer  durch  beide  Spinae  ani, 
Bup.  ossis  »7«*  gelegten  Horizontalen  ausgestülpt  werden  kann,  dasa  aber  bei  Dilatation 
die  untere  Magenwand  bis  unter  die  Nabelhorizontale  ausgedehnt  werden  könne, 
Je  näher  die  Sonden  spitze  gegen  die  Darmbeinhorizontale  bin  geführt  werden  könne^ 
um  so  sicherer  sei  die  Diagnose  der  Magener  Weiterung,  und  könne  man  dieselbe  mit 
Bestimmtheit  annehmen,  wenn  die  palpable  Sondenspitze  unter  dieser  Horizontalen 
gefunden  wird.  Diese  Methode  ist  namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Dilatation, 
wo  die  Ernährung  des  Kranken  noch  eine  gute  und  der  Fanniculus  adiposus 
noch  ein  starker  ist ,  nicht  anwendbar ,  weil  die  Sondenspitze  dann  gar  nicht 
oder  nur  undeutlich  gefühlt  werden  kann;  ferner  kann  sich  die  Sonde  längi 
der  grossen  Curvatur  anlegen  und  bis  in  den  Pylorns  gelangen ,  wie  ich  mich 
am  Cadaver  überzeugt  habe,  so  dass  die  Spitze  der  Sonde  höher  liegt  ala 
der  tiefste  Theil  des  Magens,  und  endlich  ist  das  gewaltsame  Ausstülpen  der 
unteren  Magenwand  behufs  Stellung  einer  Diagnose  kein  gleichgiltiger  Vorgang, 
Es  könnten  Verletzungen  der  Schleimhaut,  vielleicht  auch  Perforation  eines  Ge- 
schwürs stattfinden. 

Reol^Encyelopädie  der  gea.  Heilkunde.  XII.  2.  Au&«  ^ 
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Schreiber  führte  eine  mit  einem  kleinen  Kautechokbalion  armlrte  Sonde 
in  den  Magien  ein  und  suchte  sich  durch  Aufblasen  des  Ballons  über  Grösse  und 
Lage  Verhältnisse  dea  Organe»  AnfschluBä  zu  verschaffen, 

Es  wurden  in  den  letzten  Jahreu  noch  andere  V'ersnche  gemacht,  um  die 
Mngencapacität  und  die  muficiiläre  Function  des  Magens  zu  prüfen. 

Rosenbach  und  Neubauer  versuchten  das  Niveau  der  Magenflüssigkeit 
hierftir  zu  verwerthen,  der  Eratere  auf  auacultatorischem  ,  der  Letztere  auf 
optischem  Wege.  Rosexbach  treibt  durch  Compressiou  eines  Gummiballons  Loft 
durch  die  Magensonde  in  den  Afa|sren  und  hört  beim  Äuscultiren  der  Magenge^end 
ein  groBsblasiges^  feuchtes,  oft  metalliscbeg  Kassetn,  wenn  das  Sondenfenster  sich  im 
Flüsfiigkeiteniveau  befindet.  Wird  Wasser  zugegossen  und  steigt  das  Niveau,  so 
musa  die  Sonde  ein  StUck  herausgezogen  werden,  fällt  das  Niveau,  so  muss  sie 
vorgeBchoben  werden,  om  dieses  eigenthümlitihe  Geränsch  hervorzubringen.  Rosen- 
BACH  bestimmt  bo  aus  der  Länge  des  herausgezogenen  oder  vorgeschobenen  Stücke« 
die  Lage  des  FlÜssigkeitßniveaus«  und  die  Verschiebung  desselben.  Er  will  diese 
Älethode  nicht  bloa  zur  Bestimmung  der  Capacität  des  Magens  verwerthen^  iudem 
bei  einem  dilatirten  Magen  eingegossene  grössere  Flüasigkettsmengen  nur  ein 
geringes  Verschieben  des  Niveaus  bewirken ,  sondern  auch  zur  Prüfung  der 
mechanischen  Function  des  Magens.  Diejenige  Menge  von  Flüssigkeit ,  welche  bei 
leerem  Jlagen  eingeführt,  kein  Steigen  des  Niveaus  oder  vielleicht  ein  Sinken 
desselben  hervorruft,  zeigt  die  äusbersfe  Grenze  der  LeistungsJähigkeit  der  aus- 
treibenden Kräfte  des  Magens  an. 

NeüBauer's  Metljode  beruht  darauf,  dass  man  den  Stund  des  Fiüssigkeits- 
niveaus  im  Magen  in  einem  mit  dem  Magen  communieirenden  Rohre  ablesen  kann. 
Wenn  man  nÄmlich  den  längeren  Schenkel  eines  Magenhebers  umbiegt  und  in  das 
äussere  Ende  desselben  ein  Glasrohr  einöchiebt,  so  entstellt  eine  Commuuicationaröhre 
und  es  muss  die  Flüssigkeit  im  Glasröhre  ebenso  hoch  stehen  wie  im  Magen»  voraus- 
gesetzt,  dass  beiderseits  derselbe  Luftdruck  ist.  Der  atmosphärische  Druck  im 
Magen  wird  dadurch  hergestellt,  dass  mau  eine  zweite  Sonde  in  den  Magen  ein- 
führt oder  eine  Sonde  a  doubl©  courant  anwendet. 

Die  ßestimmuug  des  Magcnniveatis  ist  in  beiden  Methoden  vielfachen 
Zufälligkeiten  preisgegeben.  Würde  man  tis  mit  einem  einfachen,  mbenden  Sacke 
zu  thun  haben,  der  auch  von  seiner  Umgebung  nicht  beeintiusst  wird,  dann  hätten 
diese  Methoden  ihren  Werth ;  aber  im  lebenden,  functiooircnden  Magen  herrjjcht  fast 
fortwährend©  Unruhe.  Die  Athembewegungeu ,  die  Bewegungen  der  umgebenden 
Gedärme,  die  Coutractionen  der  Bauchpresse^  der  MagcnmusciiJatur,  die  Resorption 
und  die  Weiterbeförderung  des  Mageninhaltes  beeintlussen  das  Niveau,  selbst  wenn 
Flüssigkeit  weder  zugtsgeben,  noch  weggenommen  wird.  Da  wir  diese  Verhältnisse 
nicht  elimiuiren  und  ihren  Einduss  niclit  bestimmen  können,  so  wird  die  Fislrung 
des  Magenniveaus  keine  sichere  Basis  für  die  Bestimmung  der  Capacität  abgeben 
können.  Aber  aucb  für  die  Bestimmung  des  Sufficienzgrades  wird  man  daraus 
keinen  Maassstab  gewinnen,  weil  hier  in  der  Breite  der  Gesundheit  mannigfache 
VerscLiedenheiten  vorkommen. 

Der  Vorschlag  Buüge's,  sich  zunächst  die  untere  Magengrenze  percu- 
torisch  zu  bestimmen  und  dann  etwa«  oberhalb  eine  PBAVAz'scbe  Spritze  einzn* 
ötfcheu  und   Mageninlialt  zu  aspiriren,  ist  nicht  ernst  zu  nehmen. 

Wenn  die  einfache  Percussion  oder  die  Aufblähung  mittelst  Kohlensäure 
oder  die  Bestimmung  der  Dlimpfuugi?grenzen  nach  eingenommener  Flüssigkeit  in 
der  verticalen  Position  des  Kranken  mit  Zuhilfenalime  der  Controle  durch  Aus- 
heberung nicht  zur  Klarheit  fuhrt ,  daun  kann  man  den  Versuch  mit  Aufblähung 
oder  Wasseranfüllung  des  Colon  durch  eine  Irrigation  per  rectum  machen.  Zuweilen 
gelingt  es  dann,  die  untere  Magengrenze  durch  die  Percussion  vom  Colon  zu 
unterscheiden.  Man  darf  aber  dabei  nicht  vt-rgessen,  dass  durch  eine  solche  Colon- 
aufblähung  der  Magen  gehoben  und  dadurch  auch  ein  dilatirter  Magen  höher  zu 
stehen  kommt,  als  dies  ohne  Aulblähung  der  Fall  wäre. 
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1^  Diagnose.  Die  Erkenntniss  der  MageDerweitenm^en  höheren  Gradeä 

macht  in  der  Regel  weni|?  Schwierigkeiten.  Sie  bieten  so  in  die  Augen  springende 
Symptome  dar,  dass  ein©  Verwechslung  mit  anderen  Kranklietten  nicht  leicht  mtVgiich 
ist.  Desto  schwieriger  ist  es  aber,  die  leichteren  Grade  zn  erkenneo,  die  Pormen 
der  muBcalären  Insufficienz. 

Man  mU88  zunächst  die  Begriff« ;  grosser  Magen  und  erweiterter 
Magen  auAeinanderhalten.  Es  kann  ein  Magen,  der  gerade  in  der  Function  nach 
einer  reichen  Mahlzeit  iat^  ein  grosser,  sogar  über  die  Norm  ausgedehnter  sein, 
ohne  deshalb  an  Contractionsfähigkeit  verloren  zu  haben  und  andererseits  kann 
ein  kleiner  Magen^  d.  b.  ein  solcher,  der  nach  den  Ergebnissen  der  physikalischen 
üntersuchuog  nicht  über  die  normalen  Grenzen  hinausgeht,  doch  ein  dilatirter 
sein,  d.  h.   er  kann  an  Contrsctilität  eiDgebüast  haben. 

Mägen  von  einer  bedeutenden  Grösse  sind  allerdings  immer  ditatirt.  Wenn 
die  untere  Magen  grenze  zwischen  Nabel  und  Symphyse  zu  constatiren  ht^  namenttieb 
in  der  Function snihe,  wenn  der  tympanitisehe  Percussionsachall  weit  nach  oben  und 
links  reicht^  dann  bat  man  es  sicher  mit  einem  dilatirten  Magen  zu  thun.  Nur 
darf  man  auch  hierbei  nicht  vergessen,  dasR  es  veränderte  Positionen  eines  nor- 
malen Magen.^  geben  kann,  dass  er  tiefer  stehen  oder  hinaufgedrüngt  sein  kann, 
und  dsKS  der  Magen  in  seiner  Relation  zur  Umgebung  gemessen  werden  mnaa. 
Wie  durch  Scbntlren  bei  Frauen  die  Leber  binabgedrüngt  werden  kann  ,  so  kann 
auch  der  Magen  eine  verticale  Position  einnehmen  (Kdssmäul)  und  die  untere 
Magengrenze  kann  deshalb  unter  der  Nabclhorizontaten  stehen.  Ebenso  kann»  wenn 
ein  stark  anfgeblähtes  Colon  den  Magen  in  die  Höbe  drängt,  die  obere  Magen- 
grenze  stark  nach  oben  gesebobeu  werden.  Selbst  bei  starken  Erweiterungen  des 
Magens  kauit  durch  ein  h<)cb3tebendes  Colon  tter  Magen  hinaufgescboben  werden 
und  die  untere  Magengnnze  über  dem  Nabel  zu  stehen  kommen. 

Bei  den  grossen  Magener  Weiterungen  kommt  eine  Reihe  der  früher  genannten 
Symptome  der  ÜiagnoÄc  zu  Hilfe :  Das  massenhafte  Erbrechen,  das  Erbrechen  von 
Nabriingssubstanzen,  die  einige  Tage,  vielleicht  Wocbcn  vorher  eingenommen  wurden, 
die  Anurie,  die  Musikclkrämpfe,  d  i  e  s  i  c  h  t  -  und  f  il  h  1  b  a  r  e  n  p  e  r  i  s  t  a  1 1  i  s  e  h  e  n 
Bewegungen^  dasGetöhl  der  Fiuctuation  unterhalb  des  Nabels 
und  das  Hörei*  des  Schwappe  ns  5 — 6  Stunden  nach  der  Fltissig- 
keitseinnabme. 

Viel  schwieriger  ist  die  Bestimmung  der  musculären  liisufficienz.  Hierzu 
ist  eine  öftere  Untersuchung,  sowohl  wüiirend  der  Ruhe  als  während  der  Functtuu 
des  Magens  nothwendig.  Wenn  die  eingenommene  Flüssigkeit  noch  5  —  6  Stunden 
nach  dem  Essen  nachweisbar  ist,  wenn  beim  Erbrechen  oder  beim  Ausspülen 
noch  erkennbare  Speisereste  von  Nalirungssubstanzen  herausbefördert  werden,  die 
6^8  Stunden  vorher  eingenommen  wurden ,  wenn  man  deutliche  Fiuctuation  in 
dieser  Zeit  im  Magen  fühlt,  und  zwar  eonstant  bei  mehreren  Untersuchungen,  wenn 
das  Klatscbgeräuscb  regelmässig  gehört  wird  und  insbesondere  auch  im  Stehen 
producirt  werden  kann,  dann  kann  man  eine  träge  Function  der  Magenmuscularis, 
eint)  Ätonie  des  Magens  annehmen. 

Prognose  und  Verlauf.  Beide  hängen  von  dem  Wesen  der  Grund- 
krankheit ab.  Wenn  eine  W  i  d  e  r  s  t  a n  d  s  s  t  e  i  ge  r  u  n  g  die  Ursache  abgiebt, 
ist  die  Prognose  im  Ganzen  eine  ungünstige,  weil  wir  kein  Mittel  besitzen,  die 
Stenose,  sei  sie  durch  Carcinom,  durch  Narben bildung  oder  Bindegewebsneubildung 
bedingt,  aufzuhalten.  Wir  können  im  günstigsten  Falle  eine  Compenaation  erlangen, 
indem  neue  Muskelkraft  gewonnen  werden  kann^  welche  das  Hioderniss  überwindet. 
Durch  die  grossen  Fortschritte  der  Therapie  ist  die  Prognose  allerdings  eine  bessere 
geworden,  aber  nur  in  dorn  Sinne,  als  der  Verlauf  ein  protrahirter  wird.  Nach  den 
Torbegenden  Erfahrungen  können  hochgradige  Erweiterungen  des  Magens  in  Folge 
von  Pylorus Verengerungen  auf  eine  mehr  weniger  lange  Zeit  gebessert  werden 
Die  Kranken  können  das  Bewusstsein  der  Gesundheit  bekommen,  weil  ihre  Dyspepsie 
verschwindet I    weil    sie  ihre  Beschwerden    verloren  haben,    weil    ihr  Mageninhalt 
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rascher  vor wJtrtsge schoben  wird,  aber  in  der  Re^el  hält  dieser  Zustand  nicht  lanjare 
ao.  Nach  Monaten  oder  nach  einigten  Jahren  ist  wieder  das  alte  Bild,  selbst 
wenn  die  Krauken  ihren  Magen  zeitweilig  oder  fortwährend  mechanisch  behandeln. 
In  einer  Reihe  von  Fällen,  wenn  die  Strictur  in  rascher  Zunahme  ist  oder  wenn 
ein  Carcinom  die  Ursaclie  bildet,  ist  die  F^rognost^  dne  absolut  unp^üOBtige.  Der 
Magen  resorbirt  sehr  wenig  oder  nichts ,  sein  Inhalt  wird  nicht  weiter  befördert, 
er  bleibt  wie  in  einem  leblosen  Sacke  liegen,  die  Kranken  erbrechen^  werden 
anomisch,    bydropisch  und  geben    unter  dem  Bilde  der  Erschöpfung   zur  Grunde, 

Wenn  der  vermehrte  oder  verän  der  te  Mageninhalt  die  Ursache  der 
Dilatation  abgiebt^  kann  eine  %'ollBtändige  Heilung  dann  eintreten,  wenn  es  möglieb 
ist,  die  Vermehrung  und  Veränderuüg  des  Mageninhaltes  zu  elitniniren.  Bei  Viel- 
essern und  Raschessern  gelingt  dies  in  der  Regel  darum  schwer,  weil  die  Kranken 
die  Üble  Gewohnheit  nicht  aufgeben.  Ebenso  wird  man  hei  Diabetes  keine  günstige 
Vorhersage  machen  können.  In  den  Fällen,  wo  der  Catarrh  oder  die  Dyspepsie 
die  Inhaltsvermehrung  oder  Veränderung  verursachen ,  ist  eine  vollstÄndige 
Heilung  möglich. 

In  der  dritten  Gruppe,  wenn  die  Muskelkraft  vermindert  ist, 
wenn  eine  Art  Magenparcse  besteht,  können  jene  Fälle  geheilt  werden,  bei  weichen 
das  GrundübeJ  verschwinden  kann.  Man  wird  wohl  kein  Resultat  erwarten,  wenn 
die  Magenparese  Folge  von  unheilbaren  Hirn  und  Rürkenmarkskrankheiten,  von 
stationären  Peritonea lexsndaten  ist  oder  wenn  die  Muskel faKorn  erkrankt  sind,  bei 
nicht  compensirten  HerzfehlLTn,  bei  Leber-  und  Pfortaderkrankheiten  oder  wenn  eine 
Bindegew ebswucherung  oder  eine  Aftermasse  die  Muskelfasern  ersetzt  bat.  Dagegen 
können  jene  Fälle  zur  Heilung  gebracht  werden,  welche  durch  allgemeine  Muskel- 
echwüche,  nach  schweren  Krankheiten,  bei  Chlorose,  Anämie  oder  in  Folge  der 
Magenpareee  durch  Catarrh  zu  Stande  kommen. 

Der  Verlauf  der  Magendilatation  ist  ein  nach  der  Grundursache  ver- 
schiedener. Es  gieht  nach  meiner  Erfahrung  eine  acute  Dilatation,  loh  sah  20 
wiederholten  Malen  im  Verlaufe  von  acuten  Catarrben,  bei  ludividuen,  die  frtiher 
eine  ungestörte  Verdauung  hatten,  die  sicheren  Symptome  einer  Ätoni©  auftreten» 
(Auch  Kundrat  erwähnt  das  Vorkommen  einer  acuten  Dilatation  im  Kindesalter,) 
Derartige  Atonien  können  nach  einigen  Tagen  zurilrkgeheu. 

In  den  chi  onigehen  Fällen  können  Üilatationen  durch  viele  Jahre  besteben. 
Wenn  die  Grund  krank  heil  fjn©  progressive  ist,  ist  der  Verlauf  ein  rascherer,  aber 
auch  selbst  bei  SttUstand  in  den  Grund krankbeiten  liegen  bei  einmal  gesetzter 
Magendilatation  die  Bedingungen  zur  Progression. 

Therapie.  Leichtere  Formen  der  Magenerweiterung  können,  wenn  die 
Grundursachen  eliminirbar  sind ,  durch  Diätcureu  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Es  ist  ein  bek annler  Erfahrungssatz,  dass  in  Füllen  von  Atonien,  von  muscuUren 
Insufficienzen  überhaupt,  die  Fltlssigkeiien  am  schlechtesten  vertragen  werden  und 
auch  am  längsten  liegen  bleiben.  Kleinere  und  häufigere  Mahlzeiten,  Verminderung 
der  Flüssigkeiten,  eine  leicht  verdauliohe,  leicht  resorbirbare  Kost  (s.  Mageu- 
e  a  t  a  r  r  h),  Ruhe  nach  dem  E'^seUj  insbesondere,  wenn  es  nur  angeht,  die  Rücken- 
lage,  können  die  leichteren  Fälle  zur  Heilung  bringen.  In  all  den  Fällen,  wo 
der  Catarrh  oder  die  Dyspepsie  der  Erweiterung  zu  Grunde  liegt,  wird  mit  dem 
Verschwinden  der  Grundursache  durch  eine  entsprechende  Behandlung  auch  die 
Dilatation  geheilt.  In  manchen  Fällen  kann  die  diätetische  Cur  durch  gewisse 
Medicamenle  gefördert  werden.  80  empfiehlt  sich  der  Versuch  mit  Exir.  nuc,  vorn,, 
das  bis  Ol  pro  die  durch  6 — 8  Tage  gegeben  werden  kann,  am  besten  in  zwei 
Dosen  vertheilt  und  mit  Soda  und  Rheum  gemischt,  wenn  Obstipation  besteht. 
Von  manchen  Seiten  werden  auch  subcutane  Injectionen  von  Stri/chninum  nitricum 
0*1  auf  10  Grm.  2 — 3  Theilstriche  oder  von  Ergotin  empfohlen.  Auch  die  Dar- 
reichung kleiner  EisstOckchen  oder  der  Eismilch  in  geringen  Quantitäten  pro  doai 
(Peteequik)»  sowie  die  Anwendung  hydrotherapeutischer  Proceduren  (Winternttz) 
kann  durch  Anregung  des  Tonus  des  Magens  die  Diätcur  fördern.    Der  Gebrauch 
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von  Karlsbad  ist  nur  in  den  leichteron  Fällen  angezeigt,  wenn  Catarrh  oder 
Dyspepsie  die  Ursacbe  ist.  Es  dürfen  aucli  hierbei  nur  geringe  Quantitäten  in 
auf  den  Tag  vertheilten  Dosen  angewendet  werden.  Wichtig  ist,  das»  gewürzte^ 
stark  gesalzene  Speisen  verraiedt^n  werden,  ebenso  echaufürende  Bewegungen,  damit 
nicht  der  Durst  vermehrt  werde.  Tat  Anämie  die  Uraache  der  Dilatation,  dann 
ist  das  Eisen  in  einer  leicht  verdaulichen  Form,  etwa  das  Ferr.  oxtfd.  dialys. 
oder  das  Ferr.  lactic,  oder  der  Arsenik  in  Form  der  Solutio  Fowleri  4 — 10  gtt, 
pro  die  am  Platze.  Sehr  zweckmässig  wirken  in  solchen  Fftlien  Aufenthalt  im 
Hücbgebirge,  See-  und  Stablbttder.  Wenn  die  diätetischen  Caren  nicht  zum  Ziele 
führen  und  insbesondere  fiir  alle  höheren  OJrade  der  Kr  Weiterung  ist  die  mechanische 
Behandlung  angezeigt  (a.  Magen  pumpe).  Der  Werth  dieser  Behandlung  ist  bei 
der  Magendilatation  sicher  ein  aehr  grosser^  nur  dürfen  die  Hoffnungen  nicht  tiber- 
trieben werden  Man  wird  durch  dieselbe  die  Stenose  nicht  verringern  und  deren 
Weiterflchreiten  nicht  verhindern^  wenn  ein  Carcinom  oder  constringirendea  Narben- 
gewebc  den  Pylorua  verengert ,  und  man  wird  sie  in  jenen  Fällen  gar  nicht  in 
Anwendung  ziehen,  welche  von  vornherein  eine  energische  Cur  verbieten,  wie  bei 
nicht  compensirten  Herzfehlern,  Flämoptoikeni  und  Leuten  mit  atheromatü^em 
Processe  u.  s.  w. 

In  den  Fällen  von  Widerstandästeigerimg  wird  durch  die  mechamBche 
Behandlung  noch  am  ehesten  eine  Compenaation  geschaffen  und  durch  die  Ver- 
minderung der  Last,  durch  da^i  Wegschaffen  des  in  Zersetzung  begriffenen  Inhaltes 
ein  progressivea  Moment  für  die  Dilatation  htii  Seite  gesehafift.  Eine  vollständige 
Heilung  solcher  Formen  von  hochgradiger  Erweiterung  scheint  mir  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  möglich.  In  den  günstigsten  Fallen  müssen  die  Kranken  mit  einer 
durch  Recidiven  unterbrochenen  Besserung  zufrieden  sein.  In  anderen  Fällen  mUasen 
BIG  ihr  Leben  lang  den  Magen  ausspülen,  und  in  einer  dritten  Gruppe,  wo  die 
Stenose  fast  undurchgängig  ist,  kann  die  mechanische  Behandlung  nur  für  kurze 
Zeit  Linderung  verschaffen. 

Wo  die  Erweiterung  durch  Inhaltsverraehrung  bedingt  ist,  kann  durch 
die  Magenpumpe  eine  vollständige  Heilung  erzielt  werden,  wenn  die  Grundursache 
elimiairt  wer.len  kann,  wenn  die  Kranken  das  Viel-  und  Rasch easen  aufgehen,  und 
wenn  die  durch  den  Catan*h  hervorgerufenen  Verfinderungeu  des  Mageninhaltes 
durch  die  mechanische  Behandlung  des  Catarrhs  gehoben  werden.  Dagegen  wird 
man  bei  Diabetes  wohl  nichts  mit  der  mechanischen  Behandlung  aU'^richten  ,  da 
die  Krauken  trinken  müssen,  so  lange  der  Diabetes  besteht.  In  den  Fällen  von 
Gaaansammlungen  im  Magen,  wie  man  eie  bei  Hystenschen  häufig  iindet,  kann 
ich  keinen  Erlbig  von  der  mt'chanischen  Behandlung  nachweisen. 

In  jener  Gruppe  von  Magenerweiterungen ,  welche  durch  Verminderung 
der  musculären  Kraft  hervorgerufen  werden  ,  ergiebt  die  mechanische  Behandlung 
im  Ganzen  günstigere  Resultate.  E^  schlieasen  sich  hierbei  von  vornh^^rein  jene 
Fälle  aus,  wo  die  Grüudknmkhett  jede  eingehende  Manipulation  mntrjtindjcirt  oier 
wo  da^  primäre  Leiden  so  im  Vordergründe  steht,  daas  die  Magenerweiterung  und 
die  dadurch  bedingten  Schädlichkeiten  nebensächlich  sind. 

In  den  Fällen,  wo  Anämie  die  Ursache  der  Mu^kelsch wache  abg^iebt,  sah 
ich  nicht  immer  günstige  Resultate.  Selbst  eine  durch  Monate  durchgeführte  energis-iho 
Behandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Und  aolohe  Kranke  wurden  manchmal  geraie  durch 
eine  Diätcur  hergestellt 

Wenn  der  Catarrh  die  Dilatation  proiucirt,  leiitöt  die  mechanisch©  Be- 
handlung Vorzügliches,  Nur  giebt  es  auch  hier  eine  Grenze.  Slnl  iie  durch  y\f^{\ 
Catarrh  bedingten  anatomischen  Veränderungen  hochgradig,  sind  die  Muskeln 
bindegewebig  entartet,  die  Drüben  atropbirt,  dann  kann  auch  die  mechanische 
Behandlung  nur  ein  massiges   Resultat  erzielen. 

Wie  lange  die  raochanische  Behau Jiung  angewendet  werden  mu^a,  hängt 
vom  Grade  der  Erkrankung  ab.  Es  giebt  Kranke,  bi!  denen  maa  sch^n  n^sb 
kurzer  Zeit  gute  Resultate  aifzuwetseu  hat.     Es  ist  nlcbt  ituoQir  die  A'iib^bdruQg 
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DOthwendlg^.  In  niEDclien  Fällen^  D&mentlich  wenn  der  atisgewas ebene  Mageninbtlt 
auf  eine  gute  Function  des  Magens  hinweist,  g^enügt  das  Auslieben  der  Magentufl 
oder  die  Faradieation  des  Magens. 

Auch  bei  der  mechaniscben  Behandlung  ist  die  Diät  sehr  wichtig.  Die 
Kranken  können  allerdings  vor  dem  Pumpen  ihren  Durst  stillen ,  müssen  aber 
sonst  viel  Flüssigkeiten,  insbesondere  die  wärmeren  ,  vermeiden.  Nach  den  Mahl- 
zeiten sollen  solche  Kranke  die  Rückenlage  einnehmen  und  wenn  tbunlich,  eine 
elastische  Bauchbinde  tragen.  Als  Nacheur  empfiehlt  eich  in  den  geeigaet<=^u  Fslleo 
Karlsbad  in  obgenatmter  Weise  oder  eine  Kaltwassercur  mit  gleichzeitiger  An- 
wendung  der  Massage. 

Atrophie  der  Magensclüeiiiihaut. 

Engtische  Autoren,  wie  Fenwick,  Habershon,  Fox,  machten  zuerst  auf 
den  Schwund  dt  r  Labdrtisen  aufmerksam ,  welcher  entweder  als  selbständige 
Äffection  oder  als  Theilerscheinung  und  Consequenz  anderer  Erkrankungen  der 
Magenech leimhaut  vorkommt.  Auch  findet  er  sich  bfi  allgemeinen  marastiseben 
Zuständen  oder  bei  Krebs  anderer  Organ«. 

Die  Labdrüsen  sind  in  solchen  Fällen  in  mehr  weniger  grosser  Ans- 
dehnung  zu  Grunde  gegangen.  Die  Mucoea  zeigt  nur  an  einzelnen  Stellen  Reste 
von  Drüsen  in  Gestalt  von  zerstreuten  flaschenähnlichen  Körpern  (Fknwick,  Lewy) 
mit  undeutlichem ,  epithelialen  Zelleniohalte.  Die  Mucosa  besteht  nur  aus  einer 
schmalen  Schichte  adenoiden,  aus  Rundxellcn  zusammengesetEteti  Geweb««,  Die 
Schleimhaut  sieht  sich  ganz  glatt  an«  Die  Submucosa  ist  ebenfalls  atrophisch, 
von  einer  Musculari.'i  j^uhmucosae  ist  nichts  zu  finden ,  die  Muscularis  selbst 
ist  schmäler. 

Nach  Lewy  sind  im  Ganzen  etwa  12  Fälle  piiblicirt,  und  zwar  nebst 
den  englischen  Fälle  von  Quincke,  Nothnagel,  Hanot  und  Gambaült,  Lewy 
(3  Fälle),  C.  A*  Ewald.  Im  vorigen  Jahre  wurde  auch  eine  einschlägige  Mittheiluog 
von  F.  P.  Henry  und  William  Osler  gemacht- 

Die  Erscheinungen  am  Lebenden  sind  die  einer  schweren  unaufbaitsamen 
DjTspepaie ,  welche  zu  einer  progreBaiven  ÄnÄmie  führt  und  darum  leicht  Ver- 
wechslungen mit  perniciöser  Anämie  giebt.  Als  charakteristisches  Zeichen  wird 
die  fehlende  Salzsjiurereaction  angeführt  (Ewald,  Lbwy).  Ewald  ist  geneigt,  die 
beim  Carcinom  fehlende  Salzsäurereaction  auf  die  Atrophie  der  Drüsen  zurückzuführen 
und  glaubt^  dass  diis  Vorkommen  ein  viel  häufigere^  ist,  als  man  bisher  annahm. 

Amyloid  >  Degeneration  der  Magenschleimliaut. 

Das  Amyloid  der  Schleimhaut  ist  in  den  Fällen^  wo  allgemeine  Amyloid- 
ertartung  der  parenchymatösen  Organe  vorliegt,  nicht  sehr  selten.  Edingejr  fand 
in  11  Fällen,  die  in  einem  Jahre  zur  Section  kamen,  auch  die  Gef^se  der  Magen- 
wand in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  von  demselben  Processe  befallen^ 
hÄufig  nahm  auch  die  Muscularis,  namentlich  die  Ah/scularü  mucosae ^  auch  ein 
Theil  des  Sehltimhautbmdegewebes  und  die  Drüsenscbeiden  an  der  Entartung  Theil, 

Häufig  werden  dabei  Oeechwüre  gefunden ,  deren  Vorkommen  leicht 
erklärlich  ist,  weil  die  ungenügend  emtthrte  Schleimhautpartie  der  Verdauung 
anheimfülit.  Meckel  fand  in  dem  amyloid  degenerirten  Magen  eines  an  Phthisia 
Erkrankten  zahlreiche  gröi^srere  und  kleinere  Deiccte ,  die  theiU  nur  die  Schleimhaut 
zerstört  hatfeu,  theils  bis  in  die  Muscularis  oder  bis  an  die  Serosa  gedrungen  waren. 

Die  Symptome  .sind  unbestimmt  die  einer  chronischen  Dyspepsie, 
Edinger  führt  die  fehlende  Salzsfturereaction  als  dem  Amyloid  der  Magenschleim- 
haut eigenthUmlich  an. 

Parasiten,  Fremdkörper, 

Thierische  Parasiten  trifft  man  selten  im  Magen.  Im  Magenlumen  findet 
man  zuweilen  Ascoria  lufnltticotdes,  selten  Taenia  oder  Oiyuris.    Von  der  Leber 


I 

■ 
■ 

■ 

I 
I 


MAGENZERREISSÜNG. 


456 


I 


L 


her  k(}Dnen  Echinococcen,  von  aufiseii  FHegenlarven  und  Kttscmaden  in  den  Magen 
gelaogen*     Bei  frischer  TrichiDose  können  Geschlechtstricliinen    grefiimien    werden. 

Von  Pilzen  komnit  der  Soorpilz  in  der  Mycelform  selten  vor.  Die 
Hefe  form  des  Soorpifze^  kommt  liftiifiß:er  vor.  Auagerdem  findet  man  im  erweiterten 
Magen  die  Sarct'na  ventriculi  m  der  bekannten  Form  der  BaumwoliballHn. 
Dnrch  Sarcinepilze  kann  es  lu  Verstopfung  des  Pytonis  kommen  (Richter). 

Spaltpilze,  Scbizomyceten  finden  eich  häutig  im  Mageninhalt, 
MlLLKR  fand  von  25  Arten ,  die  in  der  Mundhöhle  vorkommen i  8  im  Magen. 
Klebs  fand  grössere  und  kleinere  braune  Flecken ,  welche  derb  und  verdickt 
erschienen,  und  denen  entsprechend  die  Bacillen  m  den  Labdrüsenlumina  und 
zwischen  den  Zellen  und  der  Tunica  propria  sassen.  Auch  Ortii  sah  in  einem 
Falle  von  geheiltem  eb ronischen  MagengeBrhwUr  in  den  Schorfen,  wie  im  tieferen 
Theile  der  Magenwand  Bacillen^  welebe  eine  gewisse  Aelinli^hkeit  mit  Milzbrand- 
bacillen  hatten.    KüXDRat  fand  Favnspilzt*  im   Magen. 

Selten  werden  Fremdkörper  in  selbstmörderischer  Absieht  verj^chtiickt. 
Blak£  erzählt  von  einem  löjfthrigen  Mädchen,  das  einen  Theelöfftfl  voll  spitziger 
Glassplitter  verschluckte.  Am  4.  Tage  ging  die  ganze  Masse  mit  dem  Stuhl  ab, 
hierauf  vollständige  Genesung  (Kichhorst). 

Bei  Geisteskranken  fand  man  Münzen,  Scheeren,  Löffeln,  flaboln,  Messer, 
bei  Gauklern  Schwertkliugen,  bei  Frauen  llaarballen.  Ein  Arzt  versubluckte  einen 
Maximalthermometer,  den  er  behufs  Magentemperaturbestimmungen  ^  an  einem 
Fißchbeinstabe  befeetigt,  einiührte,  l*er  Thermometer  blieb  im  Magen.  Ein  grosser 
Theil  der  Fremdkörper  geht  mit  dem  Stuhle  ab,  in  Jinderen  Fallen  können  «ie  heftige 
Erscheinungen  hervorrufen,  Gastritip,  Typlilitis,  Gastro-  oder  Enterostenoso  setzen. 


Magpiizerreissniig,  s|i*»ntaiip, 
Ruptura  ventr  iculif    G  aa  trorrhexis. 

Durch  traumatische  Verletzung,  Seblag,  Stoss  anf  die  Magengegend  oder 
dorch  Sturz  von  einer  bedeutenden  Höbe  kamt  der  Magen  bersien.  Darüber  sind 
unzweifelhafte  Mittheilungen  in  der  Literatur  verzeichnet^  darunter  eine  au^  neuerer 
Zeit  von  Brüst.  Durch  Fall  war  ohne  Verletzung  der  Bauebdecken  ein  Risa  dea 
Pyloma  und  Duodenum  eingetreten-  Anders  steht  ea  mit  der  Frage,  ob  ein  voll- 
kommen gesunder  Magen  durch  üeberfllllung  reisaen,  ob  es  eine  spontane  Ruptur 
des  normalen  Magens  geben  kann.  Es  muss  hier  natürlich  abgesehen  werden 
von  den  Fällen ,  in  welchen  eine  Perforation  in  Folge  eines  Geschwüres ,  sei  es 
eines  peptischen  oder  carcmnmatösen  ^  eintritt ,  sondern  nur  jene  Fälle  sind  in 
Betraebt  zu  ziehen,  bei  welchen  eine  Zerreiasung  des  Magens  während  des  Lebens 
durch  starke  Ueberfüllnog  desselben  stattfand. 

In  der  Literatur  sind  seltene  Fnlle  verzeichnet,  bei  welchen  ein  anscheinend 
ganz  geaonder  Magen  durch  starke  Anfüllung  zum  Bersten  kam.  Es  fehlt  aber 
in  Bolchen  Fällen  meist  der  Nachweis^  dass  in  der  That  der  Magen  gesund  war, 
dasa  keine  Narbe  oder  eine  fettige  Degeneration  der  Magenmugcnlatur  bestand. 
In  einem  Falle  von  spontaner  Zerreiasung  des  Magena,  Über  welchen  Chiari 
berichtet  hat  (Medic.  Blätter,  1881,  Nr.  3),  war  durch  üeberlastung  des  Magens 
eine  Beratung  an  einer  narbigen  Stelle  eingetreten,  welche  aich  nach  einem  Ulcus 
mntrtcfili  entwickelt  hatte.  In  einem  anderen  von  Laxtschnrr  publicirten  Falle 
war  die  Magenberstung  bei  einer  TOjährigen  Frau  eingetreten,  die  seit  45  Jahren 
an  einem  Nabelbruche  litt,  der  den  Umfang  eines  grossen  Kürbisses  hatte.  Sie 
bekam  nach  einem  Spaziergange  heftigen  Schmerz ,  üebelkeit  und  Erbrechen. 
Während  der  Brechbewegungen  vernahm  sie  und  die  Umgebung  einen  lauten  Knall. 
Starker  Collaps,  Tod  nach  etwa  13  Stunden.  In  dem  Bruehsack©  lagen  die  Dünn- 
darmachliugen  und  der  Pyloruatheil  des  Magena.  Die  dtlnnen  Gedärme  waren 
miteinander  verwachsen  oder  durch  Bindegewebsstränge  eingeschnürt.  In  der 
Bauchhöhle    lag    nur    der  Dickdarm  und  der  Fundus  des  collabirteo  Magens.    An 
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der  hinteren  Magenwand  ein  mehrere  Centimeter  langer,  sämmtliche  Schiohten  der 
Magenwand  durchdriijgender  Längariaa*  durch  welchen  Speisereste  in  die  Bauch- 
höhle gebngteii.    Die  Magenwaudung  soll  voUkoramen  gesund  gewesen  sein. 

Versuche ,  die  am  Cadaver  ausgeführt  wurden  (Leöbe)  ,  zeigten  ^  dass 
enorme  Ausdehnungen  des  Magens  durch  Eingiessen  von  Wasser  in  denselben 
künstlich  erzeugt  werden  können  ,  ohne  daes  dadurch  Störungen  des  Zusammen- 
hanges zu  Stande  kamen.  Man  konnte  Risse  in  der  Serosa  und  auch  in  der  Schleim- 
haut finden ,  während  die  Muacularis  unverändert  blieb.  Wenn  man  eine  grosse 
Menge  Luft  in  den  Magen  treibt,  m  kommt  eine  Ruptur  zu  Stande,  nachdem  frQher 
ein  Empliysem  der  Magenwand  sich  entwickelt  bat. 

Am  wenigsten  Widerstand  scheint  der  Magen  im  Fundus  und  in  der  Nähe 
der  kleinen  Curvatur  zu  leisten. 

Dits  S  y  m  p  t  om  e  n  b i  1  d  einer  solchen  spontanen  Zerreissung  ist  folgendes  : 
Die  Kranken  bekommen  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  heftige  Cardialgien  mit 
grosser  Cnruhe,  Üebelkcit,  Brechreiz.  Phitzlich  tritt  ein  ungeheuer  heftiger  Schmerz 
auf,  der  Unterleib  wird  aufgetrieben ,  gegen  Druck  empfindlich  ^  es  tritt  Collaps 
ein,  der  Puls  wird  klein,  fadenförmig,  die  Peripherie  kühl  und  im  weiteren,  oft 
sehr  rasclien  Verlauf  entwickelt  sich  das  Bild  einer  Perforativ-Pentonitäs.  In  einem 
von  Neumann  beüchriebenen  Falle  bestand  Hautemphysem. 

Die  il  iagno  sti  ßch  en  Momente  sind  dieselben  wie  bei  der  Perforation 
eines  Geschwüres  im  Verdauungstraetus :  Auftreten  einer  symmetrischen  Aufbl&huDg 
des  Unterleibes,  Nachweis  einer  Gasblase  an  Stelle  der  Leber  und  Milz  und  die 
unter  den  Symptomen  des  Collapses  sich  entwickelnden  Erscheinungen  der  Peritonitis. 

Die  Piügnose  ist  absolut  letal.  Von  einer  Therapie  könnte  nur  in 
jenem  Stadium  die  Kede  sein,  wo  eine  starke  Aufbftllinng  des  Magens  noch  recht- 
zeitig erkannt  wird,  bevor  es  zur  Berstung  kommt.  Hier  ist  die  mechanische  Ent- 
leerung dringend  angezeigt.  Wenn  es  gelingt,  eine  Sonde  oder  einen  Schlauch 
einzuführen  und  die  Luft  herauszuholen,  dann  ist  wohl  die  Gefahr  elimintrt,  weil 
gerade  die  Ansammlung  und  vermehrte  Spannung  der  Ga&e  das  wesentlichstej  zur  Zer- 
reinsung  führende  Moment  abgeben.  Ist  einmal  der  Riss  erfolgt,  dann  wird  der  häufige 
Gebrauch  der  PRAVAz'scben  Spritze  am  zweckdienlichsten  sein.  Ob  die  Chirurgie 
durch  recbt^eitiges  Eingreifen  einen  Erfolg  erzielen  kann,  wird  die  Zukunft  lehren. 

MageTil»liitiiiig. 

Blutungen  aus  den  Magengefässen  kommen  sicher  viel  häufiger  vor,  als 
sie  am  Lebenden  und  auch  an  der  Leiche  erkannt  werden.  Wenn  Blut  in  geringer 
Menge  in  die  Magenhöhle  gelaugt,  mag  es  wo  immer  her  kommen,  so  wird  ein 
Theil  desselben  verdaut,  und  der  Rest  geht,  nachdem  er  durch  den  Magensaft 
eine   Veränderung  in  seiner  Farbe  erlitten  hat,  in  den  Darm  über. 

Wenn  nur  eine  minimale  Quantität  in  den  Magen  gelaugt,  so  wird 
dadurch  weder    der  Magen-,    noch  der   Darrainbalt    in   erkennbarer  Weise  alterirt. 

Es  liegt  in  den  eigen thüm liehen  Circulations Verhältnissen  des  Magens,  dasa 
Blutaustritte  durch  das  unversehrte  oder  das  verletzte  Gefslss  leichter  zu  Stande 
kommen,  als  in  anderen  Organen.  Schon  die  anatomische  Anordnung  bedingt  einen 
erschwerten  Abfiuss  des  Capillarblutes,  Die  kleinen  Venenstämme  haben  nur  verein- 
zelte Anastomosen,  und  nur  dünne  Bindegewebascheiden  schtltzen  die  Venen  vor 
einer  Compression,  die  durch  die  Contractionen  der  Magenmusculatur  wäbreud  der 
peristaltischeu  Bewegungen  und  während  des  Brechactes  häufig  veranlasst  wird 
(Kijtdplejsch)  ;  daher  das  häufige  Vorkommen  der  hämorrhagischen  Erosionen, 
welche  nur  dureh  lilutaustritte  in  die  Substanz  der  Mucosa  und  durch  Verdauung 
der  von  der  Circubtitm  abgesperrten  Schleimhautpartien  zu  Stande  kommen. 

Wenn  die  physiologische  Blutstauung  durch  pathologische  Momente  eine 
Steigerung  erfahrt,  dann  sind  die  Bedingungen  zum  Blutaustritte ,  sei  e»  durch 
Biapedesis  aus  dem  unverletzten  Get^ese^  sei  es  durch  einen  Gefftssriss  in  erhöhtem 
Masse  gegeben» 
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IP  Alle  OirculatioQsstöruDgen,  welche  deo  Abflusa  des  venüsen  Blutes 

«US  dem  Magen  behindern,  könneD  d&her  zu  Magenblutungen  fdbrea. 

Stauungen  im  Pfo  rt  ader  kreiela  u  f,  aeien  sie  durcb  Gompreasion 
der  Pfortaderiiste  in  der  Leber  in  Folge  von  Biodegewebsneubildung  (C  irr  hose) 
oder  durch  Gallenstaunng  (Icterus)^  durch  Py  I  ephlebi  t  is  ,  durch  Druck  von 
Geschwülsten  (Echinococcus,  Carcinom,  Sarcom),  oder  durch  Ver- 
stopfung des  Ptortader^tammea  oder  der  PfortaderÄste ,  wie  bei  der  Pi^ment- 
leber»  bedingt,  veranlassen  demnach  leicht  Magenbiutungen.  Dorch  starke 
Breehbewegungen  oder  Pressen,  wie  wahrend  der  Entbindung,  kann  eine  »olcbe 
Stauung  hervorgerufen  werden  iJurch  stärkte  Steigerungen  des  intraventrictilären 
Druckes  w.Hhffnd  der  Gravidität  wenlen  die  zuweilen  vorkommenden  Magen- 
blntungen  erklärt. 

Ebenso  könoen  Lungen-  und  Herzerkr^inkungen,  Gompression 
der  Vena  cav*i  zu  Magenblutungen  ftibren ,  wenn  Statnmg  in  den  Lebervenen 
eine  Behinderung    des  Abfliißses  des  Pfortade rblutes  verursacht. 

Auch  actis  e  Hjperümien  können  wohl  zu  Magenbluturigen  führen «  weil 
durch  die  ersciiwerten  Abrtyssverhfiltnij^se,  welche  schon  physiologisch  bestehen^ 
eine  rasche  Entlastung  nur  schwer  zu  Stande  kommen  kann.  Auf  diese  Weise 
mögen  di«  Blutiingeu,  wi-lche  bei  En  tz  ü  n  du  n  gspro^-essen  des  Magens 
vorkommen,  und  die  nicht  zu  lengnendüD  vicariirenden  Blutungen,  welche 
bei    Frauen   statt  der  Menstruatinn   auftreten,   ihr©  Erklärung  finden. 

Eine  zweite  Gruppe  der  Ursacheö  für  die  Blutungen  findet  sich  in  den 
Lflsionen  der  Gefässe,  die  auf  mechaniBche  oder  rhtmische  Weise  zu  Staude  kommen. 

Hierher  gehören  die  Blutungen,  welche  durch  ätzende  Snb  stanzen^ 
durch  «pitze  Gegenstäfide,  durch  heftiges  Erbrechen  oder  durch 
Traumen,  wie  durch  StoKS  oder  Schlag  stattfinden,  und  auch  jene  Anatzungen 
der  Magengefässe  durch  den  Magensaft,  wie  nie  im  Verlaufe  de.'*  pep tischen 
Geschwürs^  der  hämorrhagischen  Erosionen  und  des  Careinoms 
vorkommen.  AehnliL-h  sind  die  seltenen  Blutungen  bei  tuberoulösen,  syphilitischen 
und  ty^hösL*n  Gcbchwüren  zu  erklären.  Auch  DarmgeschwOre,  die  uacli  voraus- 
gegangeuer  Verlöthung  in  den  Magen  perfbriren,  können  zur  Magenblutung  führen. 

Wenn  die  Gefässwand  erkrankt  ist,  die  Venen  varicös,  die 
Arterien  aneurysmatisch  erweitert ,  oder  die  C  a  p  i  I  (  a  r  e  n  in  ihren 
Wandungen  alterirt  sind,  dann  kann  schon  bei  normalen  DruckverhUltnissen, 
ohne  eine    weitere  Läsion  von  aussen,  eine  Zerreissung  und  Blutaustritt  statttinden. 

Die  Magenblutungen,  welche  hei  Scorbut,  bei  Hämophilie,  bei 
Morbus  maculosus  Werlhofii,  bei  progressi  ver»  p  ern  i  c  i  ö  e  e  r 
Anämie,  bei  Malaria  und  gelbem  Fieber,  bei  den  acuten  exanthe- 
matischen  Processen,  im  Verlaufe  schwerer  Krankheiten,  Diphtheritis, 
Erysipel  u.  a,  w.,  bei  der  acuten  Leberatrophie  vorkommen,  haben  wohl 
ihren  Grund  in  den  beiden  frtiher  genannten  Verhältnissen,  iu  der  Alteration 
des  Blutes  und  der  gleichzeitigen   Erkrankung  der  Gefässwand. 

Auch  die  Magenblutungen,  welche  bei  Milzkrankheiten  vorkommen, 
können  in  einer  durch  dieselbe  bedingten  Blutanomalie  und  schlechter  Ernährung 
der  Gefässwand    ihre  Ursache  haben. 

Auch  bei  gewissen  Hirnerkrankungen  sind  Magenblutungen  beobachtet 
worden.  Schon  Scbjff  hat  die  Angabe  gemacht ,  dass  Verletzungen  des  Central- 
nervensystems  zu  Magenblutungen  fähren.  Ewald  und  KoCH  haben  bei  Hunden 
das  Halamark ,  oder  etwas  weiter  abwärts  gelegene  Theile  des  Rückenmarks 
darehschnitten  und  erhielten,  wenn  die  Thiere  36  Stunden  überlebten,  zahlreiche 
lenticuläre  MagengcHchwtlre ,  welche  meist  kreisrund,  wie  mit  einem  Locheisen 
ausgeschlagen,  bis  auf.die  Submiicosa  drangen,  „Mikroskopisch  konnte  man  immer 
mne  Blutung  aus  den  Gefässen  der  Schleim  baut  zwischen  die  Drüsen  nachweisen, 
und  im  ganzen  Bereiche  des  ausgetretenen  Blutes  waren  Drüsensohliluche  und  Rinde- 
gewebe,  trichterförmig  in  die  Tiefe  gehend,  verdünnt." 
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Brown  Seqüakd  aah  Erweirhutigen  und  Ulcerationeii   der  Ma^ensemelin- 

haut  durch  Verleteiing  des  Corpii»  Mrmtuvij  der  Hirnscbenkel  oder  des  RUcken- 
niarks  entsteben.  Hlmorrbagien  treten  nach  ihm  meist  nur  nach  Verletzungen  eines 
Punktes  der  Brücke  an  der  Ineertioiisstelle  des  miltleren  kleineren  Him^cbeokeb 
auf.  Nach  Brown-Seqüäbd  erfols^  die  Hilmorrhagie  nicht  durch  LähmuDg  der 
vaaomotorißchen  Nerven,  im  Geg^entbeife  seien  die  Venen  und  Arterien  contrahirt, 
das  BLut  gtaue  in  den  Capillaren  welche  dann  zerrei$«en.  Auch  Beobachtungen  am 
Menschen  spreciien  für  c3eu  Einfluas  des  Nervensyatems  auf  das  Zugtandekommen 
von  Magenblntnngen.  80  salien  Obersteiner  und  Krueg  Ilämathemesis  bei  pro- 
gressiver Paralyse  und  Fürstxer  u.  A.  fandep  bei  Hysterie  Magenblntuugeo. 
All^^rdings  ist  in  eolchen  Fällen  nicht  bewiesen,  ob  nicht  ein  bia  dahin  latenter 
Ulciia  zu  Grunde  lag. 

Am  hÄufigaten  sind  die  Magenblutuugen  bei  den  peptigcben  Geschwüren. 
Bambeegee  giebt  folgende  IläuiigkeitHscala  an:  Ulcus  rotuniliim,  Carcinom, 
hÄmorrhagischc  Erosion,  mechanische  Kreislaufssiörung,  Vergiftungen,  Verletzungen 
der  Oefässe ,  Dy>krasien  (Scorbut),  Sehleimbanteutzündüngen,  Ruptur  grdaserer 
Aneurysmen  (Aorta,  Coeliaca),   vicariirende  Blutungen. 

Häufiger  ^ind  die  Magenbliit»"ngeu  bei  Frauen  ala  bei  Männern,  was  wohl 
durch  das  häufigere  Vorkommen  des  Ufcas  pepticum  beim  weiblichen  Geseblechte 
erklärt  wird.  Am  häufigBten  sind  Magenblutungen  zwischen  dem  15.  und  40. 
Lebensjahre. 

Nach  Handfield  Jones  ist  das  Frocentverbältnias  74*/o  Frauen, 
^e^/o  Männer. 

Nicht  alles  Blut,  wetchps  sich  im  Magen  findet  oder  aus  dem  Magen 
erbrochen  wird,  stammt  au»  den  Magengefäsfen,  Blut  aus  dem  Nasenrachenraum, 
aus  der  Mundhöhle,  ans  den  Respirationaorganen^  aus  dem  Oeeopbagns  uud  ebenso 
aus  den  oberen  Darm  wegen  kann  in  den  Magen   gelangen. 

Bei  neugeborenen  Kindern  ist  das  Vorkommen  der  Magen  Darmblutung 
—  ala  Melaena  bekannt  —  ziemlich  häufig.  Naeh  Hkcker  kommt  ein  Fall  auf 
600  Neugeborene. 

WlDERHOFER-KrNDRAT  UBterseheiden  vier  Gruppen   von  Ursachen: 

1.  Blutungen  bei  gesunden,  kräftigen  Rindern,  deren  Geburt  normal  war, 
begründet  in  einer  Hyperamie  der  Schleimhaut  des  Ernäbruugstractus  in  Folge 
von  Störungen  in   der  geänderten  Circulation  der  Neugeborenen. 

2*  Blutungen,  welche  unter  abnormen  Verhältnissen  eintreten.  Die  Ursache 
dieser  Blutung  ist  auch  hier  eine  Hyperämie  der  ünterleibsorgane  ^  hervorgerufen 
aus  zu  frühzeitiger  Unterbrechung  der  f^italen  Circulation.  lu  diese  Gruppe  gehören 
auch  jene  Fälle,   wo  man  runde  Geschwüre  im  Magen  und  Duodenum  fand. 

Die  li ritte  und  vierte  Gruppe  umfasst  Blutungen,  welche  aus  angeborener 
oder  erworbener  Hämophilie  entspringen. 

Pathologische  Anatomie,  lu  der  Leiche  eines  an  Magenblutung 
Verstorbenen  findet  man  die  Zeichen  allgemeiner  und  localer  Anämie.  Der 
Magen  kann  viel  oder  wenig  dunkelbraunes,  tintenfarbigea  oder  kafleeaatzartigea 
Blut  enthalten^  je  nachdem  wenig  oder  viel  Blut  während  des  Lebens  erbrochen 
oder  in  den  Darm  abgeführt  wurde.  Stammt  die  Blutung  aus  den  Capillaren,  dann 
kann  man  die  verletzte  Stelle  nur  selten  nachweisen.  Man  findet  zuweilen  die 
Schleimhaut  an  vielen  Stellen  hämorrhagisch  infiltrirt.,  mit  zahlreichen  Erosionen. 
Stammt  die  Blutung  aus  einem  grösseren  Gefässe^  dann  kann  man  da« 
verletzte  Gefäss,  das  durch  ein  fortschreitendes  Geschwür  oder  Careinom  arrodirt 
worden  ist,  oder  die  aneuryamatiscbe  Arterie,  die  variedse  Vene  oder  das  in  die 
Magenhöble  hineiugeborstene  Aneurysma  einer  grösseren  an  den  Magen  angelötheten 
Arterie  ( Aorta ^  Coeliaca  u.   s.  f.)  nachweisen. 

Manchmal  ist  das  Blut  von  aussen  her  in  den  Magen  gelaugt.  In  einem 
von  mir  publicirten  Falle  stammte  es  aus  dem  linken  Herzen,  das  durch  ein 
Cardiageschwür  eröflTnet  war. 
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|p  Symptome.     Geringe   BltitUDgen  können,    wie  schoD   oben  aDgedeutet, 

ohne  Symptome  ver^aufen.  Der  geringe  ßlutverluet  bat  keine  allgetneioen 
Consequenzen^  und  im  Äfagen  treten  ebensowenig  Erscheinung^en  auf,  ak  wenn  eine 
gleich  grosse  Menge  Blut  mit  der  Nnhrung  eingenommen  würde.  Auch  die  Füces 
können  bisweilen,  selbst  wenn  sie  der  Kranke  beobschiet^  bei  geringen  Blutmengen 
keine  erkennbaren  Veränderuogen  zeigen, 

Ist  lue  Magenbliitiing  eine  bedeutendere,  dann  hängen  die  ErscfaelnungeD 
von  dem  Grade  der  Blutung  ab.  Bei  Jied  eutend  e  n  Blutverlusten  sind  die  ersten 
tlrscheinuiigen  allgi^meiner  Natur  Die  Kranken  werdfu  bfass,  bekommen  Schwindel, 
OhreneausfUj  SchwÄcbesefühl,  oder  werden  sofort  ohnmächtig  und  bewusstloB.  Dabei 
wird  der  Puls  beschleunigt,  klein,  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten  kühl,  es  ent- 
wickelt sich  rapch  das  Bild  ♦'ines  schweren  Collap»,  S*'hr  intensive  Blutun;fen 
können,  ohne  Erbrechen  aiiszulftsen,  rasch  zum  Tode  führen. 

Der  häutigere  Fall  ist  der^  dass  die  Kranken,  nachdem  sie  sich  noch 
relativ  wolil  befunden  haben  ^  sich  plötzlich  unangenehm  satt  und  voll  fühlen, 
üebelkeiten ,  Brechreiz  und  wirkliches  Erbrechen  bekommen.  Das  Blut  kommt 
absatzweise  oder  in  grösseren  Mengen  auf  einmal  durch  Mund  und  Nai^e.  Der 
Kranke  fühlt  steh  nach  der  ersten  Entleerung  leichter,  nur  das  Gefühl  der 
Schwäche  dauert  an.  Bald  treten  wieder  Brechreiz  und  Erbrechen  ein ,  tmd 
die  ÄllgemeinerscheiDungen  der  ächwAchef  des  Ohnmacbtsgefillils ,  der  Kälte  der 
Peripherie  treten  intensiver  hervor.  Wenn  die  Blutung  stille  steht,  was  in  den 
mejeteo  Fallen  zutrifft,  dann  bleiben  die  Eracheinungen  der  Dyspepsie  und  Anämie 
neben  den    von  der  Grundkrankheit  herrührenden  Symptomen  zurück. 

Das  erbrochene  Blut  kann  h  e  1 1  r o  t  h  oder  dunkel  sein.  In  den 
weitaus  meisten  Fällen  ist  es,  wenn  es  einige  Z^'it  Im  Magen  liegen  geblieben  ist, 
durch  den  Magensaft  verändert,  gerinnt,  und  wird  in  Klumpen  oder  als  katteesatz- 
»rtige   oder  chokoladefärbtge  p^lüasigkeit  erbrochen. 

Diese  charakterifltiwche  Farben  Veränderung  ist  eine  Folge  der  Einwirkung 
des  Magenssfre»  auf  cias  Hämoglobin  des  Blutes^  welches  in  GlobuÜD  und  Hämatin, 
das  dfn  Mageninhalt   braun  färbt^  zerfällt. 

Bei  mässigeo  Magenbhitungen  kommt  es  oft  gar  nicht  zum  Erbrechen, 
sondern  das  Blut  geht  in  den  Darm  über  und  wird  erst  nach  einigen  Tagen  als 
theerartige  Masse  abgegeben. 

Die  Menge  des  erbrocheaeu  Blutes  kann  verschieden  sein,  von  einigen 
Blutstreifen   bis  zu  mehreren  Pfunden. 

Im  weiteren  Verlaufö  der  Mnffenblutung  treten  die  Erscheinungen  der 
Anämie  in  den  Vordergrund,  und  der  Kranke  erholt  sich  um  so  laugsamer,  als 
die  Ernährung  des  Kranken^  wenn  der  Grund  der  Blutung  in  einer  Magenkrankheit 
liegt,  ebenfalls  erschwert  ist.  Herzklopfen,  Hin  (Eiligkeit,  blasse,  verfallene  Züge, 
kleiner^  Irequenter  Puls,  systolische,  blasende  Geräusche,  ktlhle  Peripherie,  selbst 
Oedem  der  Eitremitäten,  namentlich  des  Abends,  wenn  der  Patient  auf  den  Beinen 
war,  leichte  Fieberbewegungen,  zuweilen  Aibuminurie,  sind  die  Symptome  der  con- 
secütiven  Anämie, 

Ein  eigenthümliches,  bis  jetzt  noch  nicht  klargestelltes  Symptom  ist  die  nach 
Magenblutungen,  wie  nach  bedtutendtn  Blutverlusten  überhaupt,  bald  unmittelbar, 
bald  erst  später  auftretende  Am  aurose,  Frims  hat  in  seiner  ersten  Arbeit  (1876) 
96  in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle  aufgeführt,  bei  welchen  Amaurose  auftrat^ 
darunter  betrafen  34  ^  65'5<*,n  Blutungen  in  den  Intestinaltractus.  Frues  fasst 
seine  Erörterungen   über  da©  Ursachen  <ler  Amaurose  in  folgende  Sätze  zusammen. 

1.  Für  diejenigen  Fälle,  in  weichen  die  8ebatörung  während  des  Blut- 
verlustes oder  unmittelljar  nach  demselben  auftritt,  genügt  die  Erklärung  direct 
durch  die  Anämie  (acute,  locale  Inanition),  je  nach  den  Umständen  der  peripheren 
oder  der  centralen  Theile  des  nervösen  Sehapparates  oder  beider  zusammen. 

2.  Für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zwischeo  Blutverlust  und  Eintritt 
der    Sehstörung    eine    mehr    weniger    lange,     meist    durch    centrale    Druck-    und 
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ReiEeraobeinnngen  auBgefüllte  Zeit  verstreicht ,  ist  diose  Erklärung  onzuläasig  und 
beweist  daa  eioseiti^e  Vorkommen  eine  peripher  gelegene  Uräache  (wofür  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Verhalten  der  Papillen  spricht). 

'S.  Die  üreache  kann  in  Fällen  bedeutenden  Blutverlustes  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  in  einem  mecbaniJich  bedingen  Hf/drop,s  va(jinae  nervt  optici 
gesucht  werden,  wie  ihn  die  zuerst  von  Samelsohn  publicirte  theoretische  Unter- 
suchung construirt.  Der  näehbte  Grund  der  Sehstörnng  wtlrde  hier  ebenfalls  arterielle 
Anämie  sein,  jedoch  ebeu  nur  ala  Folge  jenes  Hydrope. 

4.  Eä  bestehen  bezll glich  der  Folgen  eines  Blutverlustes  für  das  Sehen 
grosse  individuelle  ruloraehiede ,    deren  Begründung    zur  Zeit    nicht    möi^lich    ist. 

5  In  naancben  Fällen  von  Selistörung  nach  relativ  geringen  Blutungen 
mag  der  Blutverlust  als  solcher  für  das  Sehen  ohne  Einfluss  und  nur  eine  Con 
Sequenz  derselben  Ürsacbe  sein,  welche  auch  die  Sehetörung  veranlagiat  bat. 
Ob  die  Theorie  von  Samelsohn,  dass  dnrch  pathologische  Vorgänge  im  Gehirne 
sowohl  die  Sehstörnng  ah  auch  die  Blutung  bedingt  sein  mag^  richtig  ist,  kann 
derzeit  noch  nicht  entschieden  werden. 

In  einer  späteren  Publication  (1878)  verwerthet  Fries  noch  einige  in  der 
Zwischenzeit  bekannt  gewordene  Fälle,  nimmt  aber  in  Bezug  aui  die  Erklärung 
der  Amaurose  im  Wesentlichen  seinen  früheren  Standpunkt  ein.  ULLRICH  beschrieb 
neben  Netzhautblutungen  weisf*e  Flecken  in  der  Retina. 

Diagnose.  Eine  Magenbliitung  zu  d  i  agn  o  st  i  c  ir  en  ,  bietet  nicht 
selten  grosse  Schwierigkeiten.  Eine  sehr  geringfügige  Magenbliitung  entzieht  sich 
vollkommen  unserer  Erkenntniss;  aber  auch  sehr  bedeutende  Magt-uhlutungen,  bei 
welchen  das  Blut  nicht  erbrochen  und  uicht  abgeflührt  wird ,  sondern  durch  den 
grossen  Blutverlust  fast  plötzlicher  Tod  eintritt,  können  der  Miagnose  entgehen, 
wenn  das  die  Blutung  verursachende  Grundleideii  nicht  erkannt  ist.  Die  Dämpfung, 
die  man  in  der  Magenge^i^eud  findet,  ist  raannigfaciieu  Deiitnnfren  ausgesetzt,  kann 
von  einem  nitt  Speisen  gefüllten  Magen  oder  von  einem  viel  Fäcalniassen  euthÄltenden 
Querdarm  herröhren.  In  der  Regel  btvsteht  aber  B 1  u  ter  brechen  und  es  wird 
nicht  schwer  ssu  sagen,  ob  das  Erbrochene  wirklich  BInt  enthält.  Wenn  Zweifel 
darüber  bestehen,  ob  die  dunkelbraune,  schwarze  oder  rothe  Farbe  von  Blut 
herrührt^  dann  entscheidet  die  mikroakapische  oder  die  Spectraluutersuchung  (über 
die  äfethoden  siehe  Hämaturie).  Man  darf  dabei  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass 
durch  die  Kinnahme  gewisser  Nahrungsmittel  oder  Medieamente  ein  dunkelbraunes 
oder  russartiges  Erbrechen  auftreten  kann,  wie  nach  der  Einnahme  von  Bismuth 
oder  Eisen  oder  nach  dem  Genuss  von   Roth  wein,  Himbeersyrup,  Kirschen  u.  s.  w. 

Viel  schwieriger  ist  es  zu  sagen ,  ob  das  Blut  wirklich  aus  dem  Magen 
atamme,  oder  nur  in  denseiben  hineingelangt  sei.  Insbesondere  bietet  die  Entscheidang 
zwischen  Hämathemesis  und  Hämoptoö  zuweilen  bedeutende  Schwierigkeiten,  wenn 
man  den  Anfall  nieht  mit  angeselien  bat,  aber  auch  zuweilen  während  des  Anfalles. 

Die  Kranken  nennen  jede  bedeutende  Blutung,  die  aus  dem  Rachen  kommt, 
^Blütbrechen**  und  selbst  intelligente  Kranke  führen  den  Arzt  bei  der  Darstellung 
eines  solchen  Anfalles  irre. 

Selbst  Nasen-  und  Rachenblutungen  können  mit  Magenblutun^ren 
verwechselt  werden,  wenn  die  Kranken  wiihrend  des  Schlafes  etwa  das  Blut  aus 
der  Nase  oder  dem  Rachen  verschlucken. 

In  der  Regel  wird  jedoch  eine  genaue  Untersuchung  <ler  Nasen-Rachen- 
höhle  Klarheit  bringen. 

0  e  8  o  p  h  a  g  u  s  b  1  u  t  u  n  g  e  n  si  nd  von  Magenblutungen  nur  dann  zu  unter- 
scheiden, wenn  die  Anamnese  auf  die  rechte  Spur  führt,  wenn  einer  Verletzung  des 
Oesophagus  Schlingbeschwerden  vorausgegangen  sind  ^  oder  wenn  andererseits  ein 
Magenleiden,  das  zu  Blutungen  führen  kann,  constatirt  ist.  Blutungen  aus  varicösen 
Venen  im  Oesophagus,  die  zuweilen  sehr  hochgradig  sein  können,  werden  nicht 
selten  mit  Magenblutungen  verwechselt,  und  die  Unterscheidung  ist  nur  dann  möglich, 
wenn   bestimmte  Symptome  auf  eine  Magenerkrankung  hinweisen. 


4 
4 


4 


I 


^^^PipPm^PP^  MAGEN6LDTUN0.  ^i^pPP^JP  461 

HP  Am  fajtufigsteti  ist  die  Fra^e:  ob  Magen-  oder  Lun^enblutung?  Hier 

kann  manchraal  da»  eiDgeiiendKte  Studiiini  ü^h  Falles  keine  Klarheit  bringen;  die 
wichtigsten  Unterecheidung^merkmale  finden  sich  vor  und  nach  dem  Anfalle^  und 
wenn  der  Eranke  die  Frage,  ob  Brechreiz,  UebeJkeit  oder  Hustenreiz  voraas' 
gegangen  ist,  prompt  beantwortet,  dann  ist  damit  viel  gewonnen. 

Die  acbemätischen   Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  sind  folgende: 

Bei  Hämoptoe  besteht  ein  Lungen-  oder  Herzleiden,  das  pbyai- 
katiscb  nachgewiesen  werden  kann^  oder  es  ging  ein  Trauma  vorher;  vor  der 
Blutung  sptlrt  der  Kranke  Hustenreiz^  Kitzeln  im  Halse,  ein  Gefühl  von 
Wärme  in  der  Brust.  Das  ausgeworfene  Blut  ist  anfangs  Iiellrotb,  schaumig,  reagirt 
alkalisch,  in  der  Lunge  treten  Rasselgeräusche  an  einzehien  oder  mehreren  Stellen  auf. 

Nach  dem  Arifalle  husten  die  Kranken  noch  durch  längere  Zeit  und 
werfen  schwarzbraun  liebe  Massen  aus.  Bei  einem  neuerliclien  Anfalle,  und  dies  ist 
?ehr  häufig,  kommt  wieder  erst  heHrothes,  dann  dunkles  Blut  Dabei  verläuft  die 
Grundkrankbeit  mit  den  ihr  zukommenden  Symptomen. 

Bei  der  Magen blutung  sind  dyspeptische  Erecheinungen  oder  Magen- 
Bchm erzen  vorausgegangen ,  oder  es  ist  ein  Tiimor  im  Epigastrium  zu  fühlen. 
Vor  der  Entleerung  des  Blutes  haben  die  Kranken  Uebelkeit,  Breehrei», 
das  erbrochene  Blut  ist  meist  dunkelbraun ,  kaffeesatÄartig,  zuweilen  in  Klumpen, 
und  kann  sauer  reagiren,  wenn  es  während  der  Verdauung  ausgeworfen  wird  und 
einige  Zeit  im  Magen  liegen  geblieben  ist  Blut,  welches  in  den  leeren  Magen 
bioeingelaogt,  reagirt  alkalisch.  In  der  Lunge  fehlen  Ras^elgfräuache,  über  dem 
Magen  kann  ein  gedämpfter  Percussionsacball  auftreten.  Es  folgen  theerartige 
Stühle,  und  selbj>t  wenn  die  Kranken  während  des  Anfalles  Blut  auy  di  n  Bronchien, 
das  während  des  Erbrechens  hineingelangt  ist,  ausgehustet  haben j  so  verschwindet 
dieses  Symptom  alsbald. 

In  einzelnen  compltcirten  Fällen  ist  die  Entscheidung  nichtsdestoweniger 
eine  sebr  schwierige.  Wenn  gleichzeitig  ein  Lungen-  und  Magenleiden  besteht, 
wenn  die  Kranken  während  der  Hämoptoe  viel  Blut  verschlucken,  dann  tritt  Erbrechen 
von  Blut  und  auch  blutiger  Stuhl  ein. 

Magen-  und  Darmblutungen  kdnneu  leicht  mit  einander  verweebsett 
werden  ,  weil  hei  Magenkrankheiten  das  in  den  Magen  entleerte  Blut ,  ohne  Er- 
brechen auszulösen ,  in  den  Darm  gelangen  und  ebenso  Blut  aus  dem  Duodenum, 
wenigstens  zum  Theile,  in  den  Magen  gelangen  kann. 

Wenn  auch  die  Diagnose  einer  Magenblutung  aicli  er  gestellt  ist,  bleibt  noch 
die  Eruirung  der  Ursache  übrig.  Ulcus  und  Carcinom  bilden  die  häufigsten  Ursachen. 
Die  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  sind  in  den  entspre- 
chenden Capiteln  gegeben. 

Prognose.  Eine  geringe  Magenblutung  hat  in  der  Regel  wenig  zu 
sagen,  nur  kann  sie  in  unklaren  Fällen  Diagnose  machen.  Selbst  bedeutende 
Magenblntungen  verlaufen  in  der  Regel  ohne  dauernde  Nachtheile ,  vorausgesetzt, 
dass  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  keine  weiteren  Fortschritte  macht.  Auch 
sehr  intensive  Magenblutungen  stehen  meist  still,  weil  durch  die  in  der  Ohnmacht 
eintretende  Hirnanämie  eine  Contractiou  der  Oefässe  zu  Stande  kommt,  welche 
eine  Ooagitlirung  des  Blutes  und  eine  Verschliessung  des  Risses  ermöglicht. 

Wenn  die  Blutung  in  Folge  von  Herz-  oder  Leberkrankheiten  eintritt, 
oder  als  vicariirende  Blutung  besteht,  so  kann  durch  dieselbe  eine  vorübergehende 
Erleichterung  durch  die  Entlastung  der  hlutgestauten  Organe  stattfinden. 

Die  Therapie  der  Magenblutung  hat  zunächst  die  Aufgabe,  dem 
Kranken  und  seinem  Magen  möglichst  Hube  zu  geben,  Horizontale  Lage,  eine 
Eisblase  auf  den  Magen,  Eisst Uckchen,  um  den  Brechreiz  ^u  stillen  und  Vermeidung 
jeder  Nahrung  zur  Verhinderung  energischer  Magenbewegungen  sind  die  wichtigsten 
Indicationen.  Wenn  der  Puls  kräftig  und  nicht  frequent  ist,  kann  man  den  Brechreiz 
durch  eine  subcutane  Morphininjection  elimioiren.  Am  zweckmässigsten  empfehlen 
sich  Ergotininjectionen  im  Verhältniss  von  1  :  10,  eine  oder  mehrere  Spritzen  voll 
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in's  Epigastrium.  Vom  Er  gotmum  dialtfsatum  pro  injectione  von  Born  bei  Ion  kaon 
man  mit  der  Hälfte  Wasser  verdünnt  ^.^^ — 1  Spritze  voll  injiciren.  Man  wendet  auch 
vielfach  styptisebe  Mittel  an:  Ferrum  seaquit^hloratura,  Plombum  aceticum,  Alaun, 
Tannin  innerlich.  In  concentrirter  Fürm  erregren  «ie  Erbrechen  und  in  schwacher 
LOi^ung  helfen  sie  wahrscheinlich  nicht  viel,  oder  reizen  ebeufall-*  zum  Erbrechen. 
Wenn  CoUapserscheinun^en  eintreten,  wird  man  am  besten  Campherätherinjectionen 
im  Verhältnis«  von  1  :  6  machen ,  Peptonclystiere  mit  Wein  appltcireo  und  die 
Peripherie  erwärmen.  Bei  drohender  Verblutung  ist  die  intravenöse  Kochsalzinfu^iion 
dringend  zu  empfahlen.  W^enn  die  Blutung  still©  gCÄtanden,  musü  man  noch  einige 
Zeit  mit  der  Ernährung  sehr  voröichtig  sein^  am  besten  einige  Zeit  blos  Pepton- 
oder  FleisehpancreaäclvMiere  gehen  lassen^  dann  Eismilch  u.  b.  w.  bis  zur  festeren 
Nahrung  (a.  peptiechee  Magen  geöehwtlr).  Wenn  Blntmasäen  im  Darme 
atagniren ,  wird  man  dieselbeu  nach  einigen  Tagen  durch  Wasgereimspritzungen 
berauabefördern. 

Die  darauf  folgende  Anämie  wird  mit  Berücksichtigung  des  Umstandes, 
dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen  ein  kranker  Magen  selbst  die  Gnindnrsaobe 
abgiebt ,  nnd  deshalb  Verdauungsstörungen  bestehen ,  in  der  an  anderen  Orten 
beschriebenen  Weise  bebandelt  werden. 

Um  Recidiven,  die  sehr  hänfijr  sind,  vorzubeugen  ,  wird  man  die  Grund- 
krankbeit  im  Auge  behalten.  Wenn  ein  peptisehea  Geschwür  besteht ,  wird  man 
dasselbe  zur  Vernarbung  zu  bringen  »uclien.  Sind  Herzkrankheiten  da»  veran- 
lassende Moment,  wird  man  eine  CompeDsation  zu  schaffen  trachten,  bei  Leber* 
krankbeiten  eine  Entlastung  dtirch  den  Darmcanal  versuchen  und  hei  gestörter 
Menistruation  dieselbe^  wenn  thunlich,  reguliri'n.  Jedetifalls  mfigsen  solche  Kranke 
jede  Ueberfüiltmg  des  Magens^  zu  heisse  oder  mechanisch  reizende,  j^cbarfe,  saar© 
Subatanzen,  Alkobolica  durch  längere  Zeit   vermeiden. 

Literatur.  Entzündungen:  Edwin  Klebs^  Die  all^emeiue  Puthcvlog^ie. 
18&7,  1.  Theil.  —  Ebstein,  Uebw  die  Veränderungen,  welche  die  Magenadileimhant  durch 
EinvOTleibnng  von  Alkohol  u,  s,  w.  erleidet.  Virchow's  Archiv.   187^,  LV»  pag.  4ö7. 

Phlegmonöse  Gastritis:  Chvost«k»  Zwei  Fallo  von  primärer,  dift'uaer, 
phlegmonöser  Gastritis.  Wiener  med.  Presse.  1877,  Nr.  ir2— 29.  In  die&ör  Arbeit  ist  auch 
der  nur  in  höhmischer  Sprache  erschienene  Aufsatz  ^on  E.  Maixner  mannigfach  erwähnt.  — 
Deininger,  Zwei  Fälle  von  idiopathischer  Gfistrttis  phUtjmonosa.  Doulschea  Archiv  f. 
klin.  Med.  XXIII;  Jahresber.  v.  Virehow-HiTsch.  t879,  II,  "pag.  177.  —  J.  Glax,  üeber 
Gastritis  phlet/thOHOsa.  Berliucr  klia.  Wochenscbr.  1879,  Nr.  38,  —  H.  Lewandowaky, 
Zur  Casuistik  der  idiopathischen  fTastrilis  jjhh(/mofio.nt.  Ebenda.  Johresher,  von  Virchow- 
Hirsch.  1879,  IT,  pag.  177.  —  Chvostok,  Ein  weiterer  Beitrag  Äur  primären  difftisea 
Gastritis,  Witmer  med.  Blätter.  1881,  Nr.  28.  —  Gläser»  Berliner  klin,  Wochenschr,  188:^ 
Hr.  5L — Löwin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  5.  —  Laboulbeue,  EJimmation 
des  memhranen  interinH  de  l'estomnc  et  d'une  partie  d'oesophaffr.  Bull,  de  Tacad.  de  iii4»d, 
1876.  —  Testi,  Annal.  uuivers.  de  raM.   1885. 

Toxische  Gastritis:  Böhm,  ZiemsRen's  Handb.  der  Fpeciellen  Pathol.  XV. — 
A.  Lesser,  Di©  anatomischen  Verändernngeo  des  Verdauungj*kaiiale8  durch  Aetzgifte.  Virchow's 
Archiv.  1881,  LXXXIII.  —  Orth,  Lehrb.  der  spedelleo  pathol.  Anat.  1^87,  III.  Lief.  — 
Lewy,  Boiträg<5  zur  pathol.  Anat,  des  Magens  (Beiträge  der  Anat,  tjnd  Phj'siol.  Ziegler). — 
Klietsch,  Deber  das  Verhalten  der  Magonsaftreaction  bei  toxischer  üasta-iti».  Dissert.  1881. 
Kl  Ceotralbh,  pag.  911, 

Gaitriti^  d iphthe ritica:  Widerhoter ,  Handb.  der  Kinderkrankh.  IV.  — 
K  nnd  rat,  Wiener  oied.  Blsitter.  18^5,  Nr.  6.  —  Cahn,   Deutsches  Arthiv  f.  klin.  Med.  XXXIV. 

G  a  Ä  /  r  it «'«  c  h  ronicn:  Orth,  Lehrbuch  der  pathol,  Anat.  —  Manassein, 
Chemische  Btitraco  zur  Fie herlehre.  Virchow'i  Archiv.  LV.  —  üffelmann,  Beobachtungen 
nnd  üntersnchuugeu  an  einem  gastrotomirten  flehernden  Kranken.  Deutschea  Archir  f.  klim, 
Medicin,  XX. 

Sclerosirende  Gastritis:  Brinton,  Die  Kranklieüen  des  Magens.  Dentsch 
von  Bauer.  1862,  —  L.  W.  Smith.  Edinburgh  med.  Journ.  1872.  —  Kahlden,  Uehor 
chronische  sclerosirende  Gastriti.s.  Centnilbl.  f.  kliu.  Med  1887,  Nr.  Ib.  —  Haoot  nnd 
Gamhanlt,  De  h  f/astrite  chroniqu*'  avec  sci^rosf  »(fus-tnouqueusc  hjfpertropitiquv  et  retro' 
peritonite  ralhuite.  Archivea  de  physicd.  normal  et  pathol.  1882. 11,  pag.  4l8.  —  Dnbujadonx, 
Sur  une  wiriiti  de  cirrhott^  ettcore  inMite,  accompatfnant  la  gastritc  chronique  arte  ^cUrose 
souH'mouqumst  hypertrophiqiie.  Gaz.  hohd.  1881.  —  8chnetter«  Magenschrumpfang. 
DentBcheB  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXiV.  —  Rossini,  Lr>  Sperimentale.  IK&J.  (Ein  Fall  von 
virrhotischer  Eutzundang  des  Magens  mit  Atrophie  der  DnisenJ 
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Chronische  Gattritis:  Pöpoff,  Berliner  kÜD.  Wocheoschr,  1670,  Nr.  38 
njad  40.  —  Ewald.  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1874.  —  Huppe-Seyler,  Phyaiolog, 
Chemie.  1878.  —  Ewald,  Lehre  von  der  Venlaüung.  —  Leube,  ßeitrrtge  zur  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten.  Deotsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXX,  pag.  :-i.  —  Riegel.  Beiträge 
BorPathol.  nnd  DiagnoBtik  der  Ma^eckratikheilca.  lieutsehos  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXYI.  — 
Ewald  und  Boas,  Beitrage  zur  Physiol.  umä  Palhol.  der  Verdauung.  Virchow's  Archiv.  Cl. — 
Ewald,  Zur  Diagnostik  nnd  Therapie  der  MtigenkrHnkheiten.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1866,  Nr.  3.  —  Jaworski,  Dentaches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXI II.  -  Jaworski  und 
Gliiczinski.  Zeitschr.  f  klin.  Med.  XL  —  Dieselben,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
XXX JH.  —  Riegel,  Ueher  Diagnoitik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten;  Volkmann'a 
Sammlung  klin.  Vorfrage.  Nr.  289;  Maly's  Zeit^chr.  f.  physiol.  Chemie.  1877,  L  —  Van  der 
Velden,  Zeitschr.  L  phyaioL  Chemie.  1879,  111.  —  Derselbe,  Deotgches  Archiv  f.  klin. 
Med.  1879,  XXIII.  —  Boas,  Deher  das  Tropaeolinf^apier  ala  Reagens  auf  Salzsäure. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  39.  —  Hosslint  Ein  neues  Reagens  auf  Saljtsäure. 
MQnchener  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  6.  —  v.  Jak«ch,  Klinische  Diagnostik  innerer 
Krankbeiten.  —  Kögter,  Läkare  fören.  forhandlingar  (v-  Jaksch*  klin.  Diagnostik).  —  üffel- 
mann,  Zeitschr.  f.  klin.  Med,  lt84,  Vlll.  —  Bidder  und  öchmidt,  Die  Verdanungs- 
sÄfte  nnd  der  Stoffwechsel,  1852.  —  Eichet,  Du  suc  gastvique  chaz  rhomme.  1878.  — 
Cahn  and  v.  Mering,  Die  Säuren  des  gesunden  und  kranken  Magens,  Dentacheg  Archiv 
f.  klin.  Med.  XXXIX.  —  Uf  fei  mann,  Zeitschr.  f.  klin  Med.  1884  —  Kr  edel,  üeber 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Nachweises  freier  SaiKsüure  im  Mageninhalte  boi  GaBtiectaaie. 
Zaitachr.  t  klin.  Med.  VIL  —  S.  Rothschild,  Unteraachungen  über  das  Verhalten  der 
SalÄsänre  des  Magenaafte.s  in  verschiedenen  Zeiten  der  Vordancng.  Dissert.  Strassburg  1  *^  Hfl. 
Centralbl,  1,  klin.  Med.  Nr.  18.  —  Günuburg,  Eine  neue  Methode  zum  Nachweis  freier  ^alz- 
aatire  Centralbl  f.  klin.  Med.  1887,  Nr,  40  —  Penzoldt  und  Faber.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1H81.  Nr,  21.  —  Wolff.  Zur  Pathol.  der  Verdauung  Zeitschr.  t.  klin.  Med.  VI  — 
Quetsch,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1884,  Nr,  *^.^.  —  8ticker,  üeber  die  Elimination 
de«  Jodes  im  Fieber.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  Hi  uml  6.  —  Zweifel ,  üeber  die 
Reaerptionsverhältnisse  der  menschl.  Magenschleimhaut.  Archiv  f  kün.  Med.  18S^j.  XXXIX.  — 
Jaworaki,  Klinische  Mikroskopie  de«  Mageninhaltes.    Centralbl.  f.  klin.  Med.  168tK  pag.  849, 

Magengeschwür:  Aosaer  den  Lehrbüchern  von  Bain  berger.  He  noch, 
L6berfc,Leiibe.  Eich  boret,  Rokitansky,  ßirch'Hir.-^chfeld,  Orth.  —  Vi  rcho  w'a 
Archiv.  V.  ~  Cohuheim,  Untersuchungen  über  embolische  Processe.  1872.  —  Klebs, 
Handbuch  der  pathol.  Anatomie,  pag.  18.5.  —  Rindfleisch,  Lehrb.  der  pathol.  Gewebe- 
lehre, pag.  314  —  Axel  Key,  Hygiea,  1870.  —  Huuser,  Das  chroniache  MagengeschwSr. 
1883. — ^  Ritter,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887.  —  Leube,  Ufcuü  tranmaticum.  Centralbl* 
f.  klin.  Med.  1887.  —  Dittrich,  Geschwtirsbildwng  bei  Verbrennung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1887.  —  ßernetz,  Ufcu^  fraumaticum,  Gaz.  des  Höp.  1881.  —  Rapninssen,  üeber  die 
Magenschniirfarche  and  die  Ursache  des  Migengeschwiirs.  Centralbl.  t  med.  Wissenschaft. 
1887,  Nr.  10.  —  Decker,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  21.  —  L.  M  ü  11  er.  Das 
corrosive  Magengeschwür  im  Magen  und  Darm.  18öO. — Panum,  Virchow's  Archiv.  XXV.  ^ — 
Cohnheini,  Lrhrb.  der  allgem.  Pathol,  1881,  II,  pag.  54. —  Quincke  und  Daettwyler, 
üeber  die  Enlstehunii  der  Mapengr.scbwüre,  Dentscbe  med.  Wochenschr.  l''82,  Nr,  t>  — 
Silber  mann,  Deutsche  med.  Wochensihr.  1887,  Nr.  29.  —  Pavy,  On  ßa^stric  erosions. 
Virchow's  Jalireabericht.  1869.  —  Samuel  son.  Die  Seibat  Verdauung  de«  Magens.  1880.  — 
Korczyuski  und  Jaworski,  Deut:sehe  med.  Wochtiusuhr.  1886,  Nr.  47—49.  —  R  iflgel,  Zur 
Lehre  vom  Uku«  oentritmli.  Dentscbe  med  Wochenschr.  1^86,  Nr.  5^.  —  Van  der  Velden, 
Versiromlung  d.  Naturf.  1885  und  ^ammUing  kUnischor  Vorträge.  1887.  —  Körte,  Beitrag  zur 
Lehre  vom  runden  Magenj^eschwür.  Di>scrt.  1875.  —  A  nfrecht.  Centralbl.  f.  med,  Wissenschaft. 
188ii.  —  Grünfeld,  Hospiudstidende.  IX,  pag.  765.  —  Cmvei  il  h  i  er.  Analomit*  patbologiiiue. 
1829—1835.  —  ßrinton.  Die  Krankheiten  des  Magens.  ISti^f.  —  Guttmaun,  Ein  Fall 
von  PneuoaopericardiQm.  Berliner  klin  Wvtiheii.schr.  1880.  Nr.  16.  —  Oser,  Ein  Fall  von 
Perforation  eines  runden  Magengeschwiir!*  in  das  linke  Her».  Wien<?r  med.  Bliitter.  1880. 
Nr.  50.  —  Brenner,  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  47.  —  Finni,  Boston  med.  and 
surgtc.  Journ.  Mära  1880.  —  Cerenville,  Uicutc  chron.  de  Vestomae.  Revue  m6d.  de  la 
lüJaisse  normanJe,  Sept.  1885.  —  Faber,  Emphysem  des  Mediastinum  an  der  äusseren  Haut 
in  Folge  Perfortition  eines  Ulcus  in'*  Modiastinnm.  Württeniberger  med.  Correspondenzbl.  1885, 
Nr.  40.  ^  Chiari.  Ein  Fall  von  spontaner  Magenraptur,  Wiener  med.  Blätter,  1881, 
Nr.  3.  —  Schliep,  Zur   Bebandhing  mit  der  Magenpumpe,  Archiv  f,  klin.  Med.   XXII, 

Magenkrebs;  Die  Lehrbücher  von  Bamberger,  Henoch,  Lebert,  Leube, 
Brinton,  Wilson  Fox.  —  Heidenhiiin,  üober  de«  Bau  der  Labdrüsen.  M.  Öfhultze's 
Arcliiv  f.  inikroskop.  Anat.  V,  pag.  1870.  —  W.  Ebstein,  M.  Schultsse's  Archiv  f.  niikroskop. 
Anat.  1870,  VI.  —  Waldoyer,  Volkmann's  Sammlang  klin.  Vorträge.  Nr.  37.  —  Roki- 
tansky, Lehrb.  der  pathol.  Anat.  —  Förster,  Lehrb.  der  ])athuL  Anat.  —  Orth,  Lehrb. 
der  Bpeciellen  pathol.  Anat.  —  BIrc  h-H  i  rsch  feld ,  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  —  Lebert, 
Krankheiten  des  Magens  —  Hauser,  Das  chronische  Magengeschwür,  seiu  Vernarbnngs- 
prot-ess  und  dessen  Beziehung  zur  Entwicklung  des  Magencarcfnoms.  1881  —  Marc  d'Esp  i  n  e, 
Annale  d'Hygieue  Paris  1840.  —  Lebert,  Krankheiten  des  Magens,  pag.  342- —  Cu  lli  ng- 
wurth,  Brit.  med,  Journ.  18ö9.  —  Van  der  Velden,    üeber  das  Vorkommen  und  Fehlen 
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Areier  SalscsätiTe  im  Mng^nmft  bei  ünstroectaaie.  Deutachea  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIII,  pag.  W 
1880.  —  Schiller,  Beitrnge  zur  Diagnostik  des  Magenkrebses.  Pester  med.-chir.  Presse.  1879» 
LH,  pag.  10^4.  —  Kiegel,  Beitrüpe  jinr  Pathni.  und  Diagnostik  dir  Magenkrankheiteo. 
DeutficlieB  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXVl  und  mehrere  andere  einschlägige  Aufsätze.  — 
Jaworski,  Deotsfhes  Archiv  f.  klin.  >fed.  XXXIII.  —  Cahn  und  v,  Mering.  Die  Säurea 
des  gesunden  und  kranken  Magens  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIX.  —  Kredel, 
Zeit.'ichr.  f.  klin.  Med.  VII.  —  Schellhaa».  Beitrage  ^ur  Pathol.  des  Magens,  Deutacbea 
Archiv  f.  kliti.  Med.  1^85.  —  Edingei,  Deutsches  Arrhiv  f.  klin.  Med.  XXIX.  —  Honig- 
mann und  14  (jorden,  Ueber  das  Verhalten  der  Salznäuro  im  earcinomatüsen  Magen.  Zettschr. 
f.  klin.  Med  1887,  XIll.  —  Lewy,  Ein  Fall  von  vallständippr  Atrophie  der  Magenschleim* 
haut  Eerliner  klin,  Wochenschr.  1887,  Nr.  32.  —  Ewald,  Ein  Fall  von  Atrophie  der  Magea- 
schleimhaut  mit  Verluet  der  Salzsäorereaction.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  H2.  — 
Jawofaki  und  Glocainski.  Zeitschr.  t,  klin.  Med.  lS8fi ,  XI.  —  Janorfski,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1881,  Nr  49 — 52.  —  Gnindzacb,  Einige  Worte  über  die  nicht  carci- 
nomatöaen  Fülle  von  gänstlJch  aufgehobener  Ahgonderung  der  Hageusäare.  Berliner  klin, 
WoeheuBchr.  1887,  Nr.  30.  —  Wolff  und  Ewald,  Ueber  das  Fehlen  der  Ireien  Salzsäure  im 
Mageninhalt.  Berliner  klin.  Wochrnschr.  1887,  Nr.  30.  —  Eöhle,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1874,  Nr.  l.  —  Fried  reich.  Ein  Fall  von  Mageakrebs.  1874  -  Wölfler,  Die  voa 
Billroth  ausgeführte  MagenreBection.  1881.  —  Riesa,  Berliner  klin.  WocheDSchr.  18S7. 

Sarcom:  Yircho  w,  Onkol.  IL  —  Hardy ,  Gaz.  des  hop  1878.  —  Myogarcom' 
Brodowaky,  VjRhow*»  Archiv.  1876,  LXVII.  —  Myom:  Virchow,  Onkol.  DI.  — 
Lymphangiom:  Engel  *Rei  mers,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med,  XXllI.  — Adenom: 
Wini  warter,    Wiener  med.  Jahrb.   1872. 

Syphilis:  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde.  IV.  —  Lancereaux,  Traüi  de 
la  S^phiUs' \S7i.  —  Cornil  und  Ran  vi  er,  Manuel.  1882,  11.  —  Chiari,  Prager  med. 
WocheBschr.  1885.  —  GaÜlard.  Stfph.  ffctstrique  et  ulch-e  simple  de  rMomac.  Archivet 
g6n,  de  raöd.   1886.    —  Laiig,  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 

TuberculosB:  Falk.  Vircbow'i?  Archiv.  XCIJI.  —  Frank,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1884.  —  Litten,  Virchow's  Archiv.  LXVJL  —  Caziö,  Dejt  hiberetdM  th 
restomac,  L*lInion   mkd    188L  —  Eppinger,  Präger  med.  Wochenschr    1881. 

Magenerweiterung:  Penzoldt,  Magenerweiterung  1875.  —  Landerer, 
lieber  angeborene  Stenosen  des  Pylorus.  —  Kussmaul,  Penstaltmche  Unruhe,  —  Lebert^ 
Handb.  der  prakt.  Med.  II,  pag,  34H.  —  Bartels,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1877.  — 
Stiller,  Wiener  med,  Wochenschr.  1879.  —  Leb  eil,  Die  künstliche  Aufblähung  des  Magen« 
ÄU  diagnoatischen  Zwecken.  —  Oaer,  Die  Ursachen  der  Magenerweiterung.  Wiener  Klinik, 
1881,  Nr.  I.  —  Kussmaul^  Perislaltische  Dnmhe.  Yflkmann'e  Sammlung  klin.  Vor* 
träge.  18L  —  Hodgen,  Hamherger,  Krankheiten  des  chylopoetisehen  Systems,  —  Ok* 
und  Harada,  B  rliner  klin,  Wochenschr,  18/6,  27.  —  Luschka,  Die  Anatomie  dei 
menschlichen  Bauches.  -  Skjelderup,  Norsk  Magaz.  for  Laegevidensk.  {Penzoldt's  Magea- 
erweiterung,  pag.  H4.)  —  Orth,  Lehrb,  der  speciellen  pathol.  Anat.  —  Carius,  Verhand- 
lungen des  uaturhistorischen  VereineH  in  Heidellierg.  IV.  —  Popoff,  Berliner  klin. 
WooheDBchr,  1870,  Nr.  iiS  und  40.  —  Ewald  und  Ru  pst  ein,  Archiv  f.  Anat.  und  PhyBiol, 
1874.  —  Naunyo,  ücber  das  Verhäliniss  der  Magen giihrung  zur  mechanischen  Magen* 
intniffideBz.  —  Dreyfus-Brysac,  Gaz  hebd.  de  m6d.  et  chir.  18Ö5,  Nr.  27.  —  Martin, 
Tod  nach  Magenwaschung  bei  Dilatation.  Brit.  med.  Joum,  If86-  —  l^uincko,  CorrespondenzbL 
der  Schweizer  Aerzte.  1874,  Nr.  1.  —  C.  Stein.  Oeber  alkal.  Harn.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  XVIII,  pag.  207.  —  Wagner,  Ueber  Percussion  des  Älagens  nach  Auftreibung  mit 
EoMeosänre.  1869.  —  Fenwick,  Thg  morbid  state^t  üf  the  stomack  and  duodenum.  — 
Leobe,  Archiv  f.  klin.  Med.  1875,  XV,  —  Schreiber.  Deutsches  Archiv  l  klin  Med.  XIX.  — 
B u g g 0  hei  Eichhorst,  Lehrb.  der  spec.  Pathol.  und  Ther,  —  Rosenbach,  Der  Mechanis- 
mus und  die  DiagnoHe  der  Mageninsufflcienz.  Volkmann'a  Sammlung  klin.  Vorträge.  153.  — 
Neubauer,  Prager  med.  Wocbeaschr.  1879.  —    Kund  rat,  Handh.  der  Kinderkrankh,  IV. 

Atrophie:  Fenwick^  On  atroph,  of  tke  stittnach,  London  188U.  —  Quincke, 
Volkmami's  Sammlung  klin,  Vorträge.  Nr.  lUM*  —  Notb  naget,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med, 
1879,  XXIV.  —  Ha  not  und  Gambault,  Archiven  de  pfiyNtühtfie  normal  et  path,  1882,  IL  — 
Lewy,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  von  Nauwerck  und  Ziegel.  1885.  —  C.  Ä,  Ewald,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  32.  —  F.  P.  Henry  und  William  Osler,  Thf  Internat, 
joum.  of  the  med.  sciences  1886.  Deutsche  med.  Zeitung.  1887,  —  Lewy,  Berliner  klin. 
Wochenschr.    1887,  Nr,  4. 

Amyloid:  Dmietrowski,  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1875.  —  K y b e r, 
Virchow's  Archiv  LXXXVIL  — ^  Me  ekel,  Wiener  med.  Presse.  1869.  —  Ediuger,  Deotscbes 
Archiv  f.   klin.  Med.  188  L  XX VU. 

Parasiten:  Lnblinski,  Ein  Fall  von  lebenden  Fliegenlan,'eni  im  menschlichen 
Magen,  Deutsche  med,  Wochenschr.  18K5,  Nr.  4-1,  —  Liandier,  Des  ktfstes  hydaiiqu^s 
du  foie  ouverte  dmtfi  rt^stomaca.  Gaz.  mW.  de  Paris.  -^Orth,  Lehrb.  rler  speciellen  pathoL 
Anat  —  Richter,  Virchow's  Archiv.  CVII.  —  Klebs,  Allgem,  Wiener  med.  Zeitung.  1881, 
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MdQBnkrebS,  s.  MagenkrankheiteD,  pag.  435. 

Magenparasiten,  s.  Mageakrankbeiten,  pag.  454. 

MagenphlegiTIOne,    s.  Mageokraakbeiteo,  pag.  412. 

Magenpumpe.  (Mechanische  Magenbehandlung^  MagenauiH 
8  p  ti  1  Uli  g ,  M  a  g  e  n  f  a  r  a  d  i  8  a  t  i  o  II.] 

H  i  8 1 0 r  i  9  €  h  e  a.  Die  mechanische  Behandlung  der  Magenkrankheiten 
wurde  schon  im  Alterihume  von  den  Griecbeo  angewendet.  In  der  römtBchun 
Kaieerperiode  gab  es  schon  eine  Reihe  von  Inatrumenlen  zür  Erleichtening  dea 
Erbrechens:  die  Brechfeder  (Pinna)  oder  einen  10^ — 12  Zoll  langen  Ilandst-buh- 
fiüger  aus  weiehera  Ledtr,  dessen  untere  zwei  Dritttheile  mit  Wolle  auageslopft 
waren  und  dessen  oberster  Theil  leer  blieb,  um  den  in  da^j  Inatrumeot  hinein- 
gesteckten Finger  aufzunehmen  (IHgitale  vomiUrrium)  und  den  Brechriemen 
(Lorum  vomkormm),  welcher  schon  in  dem  ersten  Jahrhundert  v.  Chr,  bei  Opium- 
vergiftuog  gebraucht  wurde.  Ueber  die  Art  dea  letztgenannten  Instrumentes  liegt 
keine  genaue  Beschreibung  vor.  Ledbe  vermuthet,  dass  es  ein  Lederriemen  war, 
der  mit  einem  ekelerregenden  Gerbstoff  bestrichen,  zum  Erbrechen  reizte.  Am 
Ende  des  17.  Jahrhunderts  kam  die  direete  Behandlung  der  Mugenschleimhaut  in 
Schwung,  die  Anwendung  der  Magenbürste,  Excutta  veiüi'iculL  Der  Stiel  dea 
Instrumentes,  26  Zoll  lang,  bestand  aus  einem  geflochtenen,  mit  Seidenfäden 
umwickelten  Measingdraht.  Am  unteren  Ende  desselben  war  eine  kleine^  3  Zoll  lange 
und   2  Zoll  breite  Bürste  aus  Ziegenbart-  oder  Pferdehaaren   angebracht  (Leube). 

Im  IH.  Jahrhunderte  wurden  bereits  elastische  Catbeter  behufs  Einfuhrung 
von  Nahrungsmitteln  und  Medicamenten  empfohlen.  Hdntee  benützte  hohle  Bougies 
oder  hiegeame  Catheter  zu  diesem  ZVecke.  Bald  nachher  kamen  die  ersten  Ver- 
suche zur  Entleerung  des  Mageninhaltes  mittelst  einer  Pumpe»  Der  englische  Wund- 
arzt Ba*>H  war  wohl  der  Erste,  welcher  einen  Magen  aufpumpte.  In  Fällen  ?on 
Opiumvergifiung  steckte  er  an  eine  gewöhnliche  Spritze  eine  elastiaehe ,  hohl© 
Röhre ,  spritzte  erst  Wasser  ein  und  pumpte  dann  den  verdünnten  Mageninhalt 
heraus.  Im  zweiten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  wurden  bereits  verschiedene 
Arten  von  Magenpumpen  von  Jukes,  Ward  ,  Read  und  WEii?s  angegeben  und 
als  Sonden  entweder  Röhren  von  Gummi,  an  deren  Ende  man  eine  kleine,  durch- 
löcherte Elfeiibeinkiigel  befestigte  oder  zusammengesetzte^  biegsame,  elastische 
Röhren  angewendet,  deren  Spitze  abgerundet  und  mit  zwei  Seiten*^ffnungen  ver- 
sehen war  (Leübe). 

Die  gedachten  Instrumente  und  Methoden  waren  niemals  in  allgemeiner 
Verwendung  und  geriethen  bald  in  Vergessenheit.  Erst  durch  die  Anregung  KüSS- 
MAUL's,  der  im  Jahre  1867  eine  grundlegende  Arbeit  Über  die  Behandlung  der 
Magenerweiterung  vermittelst  der  Magenpumpe  veröffentlichte,  wurde  die  mechanische 
Methode  in  die  Praxis  eingeführt  und  ist  seit  dieser  Zeit  Gemeingut  der  Aerzte 
geworden.  Seit  der  Mittheiluug  Kussmaul 's  ist  ein  wesentlicher  Fortschritt  nur 
durch  Einfilbrung  des  lieberverfahrena,  das  von  Ploss,  Jübgknsen,  Rosenthal 
und  HoDGEN  fast  gleichzeitig  vorgeschlagen  wurde ,  gemacht  worden.  Die  Aus- 
heberung des  Magens  wurde  übrigens  schon  im  Jahre  182S  von  Dr,  Sommeevillk 
in  Virginien  vorgeschlagen  und  zur  Ausspülung  des  Magens  eine  4  Fuss  lauge, 
biegsame  Röhre  genommen »  von  welcher  das  eine  Ende  zum  Einführen  in  den 
Magen  eingerichtet,  das  andere  Ende  mit  einem  Trieb teranaatz  versehen  war  (Leübe). 

Die  mechaniKche  Magenbebandlung  besteht  aus  drei  Momenten :  aus  dem 
Catheterismus  des  Oesophagus,  der  Entleerung  des  Magen- 
in  b  altes  und  der  localen  Behandlung    der  Magenschleimhaut. 

I,    Catheterismus.     Bevor    man    daran    geht,    den    Oesophagus    zu 
catheterisiren ,  ist    eine    genaue    Untersuchung    der    Mund-    und  Raehenhühle    vor- 
zunehmen,  um  zu  sehen,  ob  Überhaupt  Instrumente  eingeführt  werden  können. 
B«al-Encyülopädie  der  ^ea,  Heükond«.  XU.  2.  AuÜ.  30 
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Abnorme  En«?c  dee  Rachens,  stark  vorspringende  ToDaillen.  Narbenbilduni^eiiT 
Tumoren,  Verwaclisungen  ^  können  ein  absohiteg  Hinderniös  filr  die  Ein^hrung 
darbieten.  Ebenso  wiübtig^  hl  eine  geuaue  llnteraucbung  der  Circulationä-  und 
Respirationsorgane,  weil  schwere,  nielit  compensirte  Herzfehler,  Äorteoerkrankongen 
insbesondere  Aneurypmen^  Cavernen ,  eine  Contraindication  für  den  CÄtbeteriamus 
darbieten  oder  mindestens  grosse  Vorsiebt  erheischen.  Aueb  Laryoikrankheiten, 
acute  und  chronische  Catarrhe,  wirken  störend  ein.  Sobald  man  mit  dem  Catheter 
in  die  Nähe  des  Laryni  kommt,  kann  sich  ein  laryngostenotischer  ÄnfaH  eiostellen, 
ßo  dase  die  Kranken  zu  ersticken  glauben. 

Das  Ißstnimeut,  das  man  in  Anwendung  zieht,  ist  entweder  die  Gutta- 
perchasonde, am  besten  w^ohl  die  englische,  mit  einer  ürahtapirale  im  Innern  oder 
der  elastische  Schlauch  (entweder  der  Gasschlauch ,  wie  ihn  Ewald  in  einem 
Falle  von  Nitrobenzolverglftiing  anwendete  oder  das  engliche  Drainagerohr^  das 
ich  zuerst  empfahlj,  Leube  benützt  eine  Art  NELATON'schen  Catheter,  die 
Gummischlauchsonde,  die  er  mittelst  eines  Mandrins  in  Gestalt  eines  rabenfeder 
kieldtcken  Stabes  von  spaniscbem  Rohr  einführt.  JOrgensen  gab  schon  vorher 
eine  ähnliche  Sonde  an,  indem  er  in  die  untere  Oeffnung  eines  Gummiscblauchea 
einen  eicbel förmigen  Knopf  aus  Elfenbein  einband  und  dieselbe  ebenfalls  mit 
einem  Mandrlu  aus  Fischbein   einführte. 

Die  Guttaperchasonde  muss  erwärmt  und  dadurch  erweicht  werden,  bevor 
sie  eingeführt  wird.  Bei  der  Einführung  dieser  Sonde  sitzt  der  Kranke  mit  etwas 
zurUckgebeugtem  Kopfe,  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  drückt  die  Zange  nieder, 
und  mit  der  rechten  IJ;iind  wird  die  Sonde  bis  an  die  hintere  Racbenwand  geschoben. 
Mau  läßst  dann  den  Kranken  Schlingbewegungen  ausfuhren,  wodurch  der  Kehl- 
deckel niedergedrückt  und  die  Sonde  vom  Oesophagus  empfangen  wird.  Vor  der 
Einführung  wird  die  Sonde  etwas  beölt  oder  in  Wasser  getaucht.  Der  elastische 
Schlauch,  den  ich  in  Anwendung  ziehe,  ist  2  Meter  lang,  aus  mineralisirtem 
Gummi  und  an  beiden  Enden  durch  Abbrennen  abgerundet.  Es  sind  zwei  Sorten 
m  Anwendung.  Der  dünnere  Schlauch  hat  8  Mm.  Lumen  und  2»  ^  Mm.  Wand- 
dicke, der  dickere  10  Mm,  Lumen  und  3  Mm,  "Wanddicke.  Man  kommt  in  den 
meisten  Fällen  mit  dem  dünneren  Schlauche  aus,  nur  dort,  wo  der  Oesophagus 
in  seiner  Musculatur  hypertrophisch  Ist^  empfiehlt  sich  besser  der  dickere  Schlauch, 

Die  Einführung  des  Schlauches  gelingt  in  der  Regel  sehr  leicht,  Mao 
Ifl^at  ihn  mei-^t  ohne  weiter©  Vorbereitung  von  dem  Kranken  eeblticken.  Der 
Kranke  nimmt  den  Schlauch  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  seiner  rechten  Hand, 
ungefähr  10  Cm,  vom  Ende  entfernt,  legt  ihn  auf  den  Zungenrücken,  macht  eine 
Schlingbewegung  und  schiebt  dann,  wenn  der  Schlauch  einmal  in  den  Oesophagus 
gerückt  ist,  denselben  immer  tiefer  ein.  Die  meisten  Kranken  lernen  diese  Manipulation 
schon  in  den  ersten  Sitzungen.  Bei  sehr  reizbaren  Kranken  kann  man  vor  An- 
wendung der  Sonde  die  hintere  Rachenwand  mit  Cocain   bestreichen. 

Man  führt  den  Schlauch  oder  die  Sonde  ungefähr  60— 70  Cm.  tief  ein. 
Von  dem  Grade  der  Erweiterung  des  Magens  und  der  Körpergrösse  hängt  es  ab, 
wie  tief  man  einführen  mu^s.  Nach  den  Untersuchungen  von  PfiNZOLD  gentigt 
eine  Sondenläiige  von  ^U  ^^^  Körperlänge,  um  bis  an  die  tiefste  Stelle  des  Magens 
zu  gelangen.  Der  Schlauch  hat  eine  Markirungslinie  bei  60  Cm.  ^  und  bei  jedem 
Kranken  wird  jene  Stelle  notirt ,  bei  welcher  das  Ausfliessen  am  leicbteaten 
geschieht.  Kranke,  die  schon  einige  Male  den  Schlauch  eingettlhrt  haben^  fUhten  das 
Austossen  desselben  an  die  untere  Magenwaud  und   geben  so  selbst  die  Grenze  an. 

Die  Vortheile  des  Schlauches  sind   folgende: 

1,  Es  kann  damit  keine  Verletzung  bei  der  Einführung  stattfinden,  indem 
der  Schlauch  jedem  Hindernisse  ausweicht  und  sich  umbiegt,  leb  habe  niemals 
Blutungen  geseben,  wie  sie  bei  der  Einführung  des  starren  Instrumentes  vorkommen. 

2.  Es  kann  auch  keine  Verletzung  der  Magenschleimhaut  stattfinden,  wie 
sie  durch  Änstossen  der  unteren  Mageowand  an  die  harte  Sondenspitze  bei  Con- 
trflctioneu  des  Magens  vorkommen  kann. 
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H  3.  Mao  kann  mit  dem  Schlauch  Bewegungen  ausführen    und  die  Magen- 

muacülatur  zu  Contractioiien  anregen.  Derlei  Reizbewegungeti  verbieten  sieb  bei 
der  Einlilhrung  der  starren  Sonde  wegen  Gefahr  der  Verletzung  der  Schleimbaut. 
Durch  diese  Reizbewegungen,  welchö  eine  Contraction  der  Muacularis  veranlassen, 
wird  der  Druck  im  Magen  wesentlteli  gesteigert«  m  dass  fUr  die  Entleerung  dea 
Mageoinbaltea  ein  bedeutender  Kraftzu wachs  gewonneo  wird.  Die  Heberkraft  allein 
ist  nicht  im  Stande,  die  Adhäsion  dickerer  Sub-itauzeu  im  Schlauch©  zu  überwinden 
und  dieBelben  herauszu^pülen.  Es  wird  dadurch  überhaupt  eine  Reizung  der  Magen 
muscuii^tur  veranlasst,  der  Tonu^  derselben  erhöht,  wa*  einen  Hauptzweck  der 
mechaniachen  Bell  and  lang  bildet. 

4.  Der  weiche  Schlauch  ist  viel  dauerhafter  als  die  Guttaperohasonde^ 
die  auch  dann  zu  Grunde  geht,  wenn  man  sie  nicht  benützt,  weil  der  Lackflberzug 
rissig  wird. 

5.  Dadurch,  daaa  die  Oeffnnngen  unten  und  nicht  an  der  Seite  sind,  Ijt 
die  Entleerung  des  Mageninhaltes  weäentlicb  erleichtert.  Die  von  Leühe  durch 
die^e  Situation  der  unteren  Oeffnung  befürchteten  V^erletzungen  der  Magen  ach  leim- 
haut  Bah  ich  niemals. 

Der  elastische  Schlauch  hat  auch  a^ine  Nacbtheüe.  Sie  bestehen  darin, 
dass  ea  einzelne  Fälle  giebt,  in  welchen  die  Einfuhrung  mit  grossen  ünannehm 
lichkeiten  für  den  Kranken  verbunden  ist  ^  und  dass  in  solchen  Ft^llen  auch  die 
Entleerung  des  Mageninlialtea  erschwert  ist,  weil  der  Schlauch  comprimirt  wird. 
Dadurch,  dass  man  dt-ii  Sehlaiicli  mit  raacljer  Bewegung  etwas  heraufzieht,  kann 
allerdings  eine  Contraclion  der  Muacularis  des  Magens  ausgelöst  tmd  dadurch  das 
Hindernis»  tiberwunden  werden.  Es  giebt  aber  einzelne  Kranke,  bei  welchen  trotz 
der  genannten  Hilfsmittel  die  Entleerung  des  Mageninhaltes  eine  ungenügende  ist, 
und  da  muss  man  zur  starren  Sonde  greifen. 

H.  Die  Entleerung  dos  Mageninhaltes. 

a)  Des  festen  und  flüssigen.  Die  Entleerung  geschieht  mittelst 
Pumpe  oder  eines  Aspiratora  oder  des  Hebers. 

Die  Pumpe,  die  am  meisten  im  Gebrauche  ist,  ist  die  sogenanule 
amerikanische.  Man  kann  übrigens  die  Enlteerung  mit  je  fer  Spritze  vornehmßn, 
welche  ein  Emduisrohr  hat,  das  weit  genug  ist»  nur  rouss  man  nach  jeder  Füllung 
der  Pumpe  die  letztere  behufs  Entleerung  des  Pumpeninhalte!*  von  der  Sonde  abheben. 

Zur  Abkürzung  do^  Verfahrens  ist  bei  der  Magenpumpe  das  EinHussrohr 
vom  Abflussrohr  getrennt,  so  dass  durch  d:4S  eine  Rohr  die  Flü-iäigkett  au*  dem 
Magen  in  den  Stiefel  der  Pumpe  gelangt  und  durch  das  andere  Rohr  der  Mugen  , 
resp.  Pumpeninhalt  aus  der  Spritze  herausgesto^sen  wird,  um  die  Communication 
des  Stiefels  mit  dem  Fun-  und  Ausflusarobr  abwechselnd  herzustellen  otler  ab^u- 
Hperren,  ist  ein  mittelst  eines  Hebels  drehbares  Mittelstück  mit  einer  rechtwinkeligen 
Durchbohrung  eingeacbfiben.  In  der  einen  Position  ist  die  Verbindung  zwischen 
Magen  uni  Pumpe  eröft*aet ,  wahrend  jene  mit  dem  Abfhissrohr  abgesperrt  ist. 
Nach  einer  Drehung  des  Mittelsitacke^  um  90''  ist  die  Communicalion  der  Pumpe 
mit  dem  Magen  abgesperrt  und  der  Pampeninhalt  wird  durch  dm  Abtlus*rohr  nach 
aussen  getrieben.  Wenn  man  mit  der  Pumpe  arbeit»il,  wird  das  Einfliissrohr  durch 
einen  Kautschukschbuf^li  mit  der  Magensonde  in  V^crbindung  gesetzt  und  an  das 
Abflussrobr  ein  auJerer  Kautschtikschlauch  angesteckt,  welcher  in  ein  Gefäss 
führt,  das  den   Mageninhalt  aufzunehmen  bestimmt  i^t. 

Die  Pumpe  i*t  derzeit  nur  selten  in  Gebrauch.  Man  hat  sie  verlassen, 
weil  durch  den  Pumpenzug  statt  Mageninhalt  Schleiroliaut  in  das  Sondenfenster 
aspirirt  und  abgezwickt  werden  kann.  E^  sind  eine  Reihe  solcher  Falle  in  der 
Literatur  bekannt  (Ledbe,  Wiesner,  Hüber,  HABNf:sca,  Zlemssbn,  Schlief,  O^erj. 

Es  kann  in  einzelnen  Fällen  nothwendig  sein ,  mit  der  Pumpe  zu  mani- 
puliren,  und  man  kann  durch  vorsichtiges  Manövriren  das  Abzwicken  der  Magen- 
schleimhaut  vermeiden.     Sobald  man  beim   Anziehen    des  Stempels  bemerkt,    dass 
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ein  MindeiDiss  demgelben  eDtgegeusteht ,  versucht  maa  die  im  Magen  befindlicbe 
Sonde  zu  drehen  oder  zu  bebeo.  Wenn  das  Kinder nisa  in  der  Sonde  Viegty  d.  h, 
wenn  sie  verstopft  iet,  dann  läast  sich  die  Sonde  leicht  heben  und  drehen.  Ist 
aber  die  Magenschleimhaut  uspirirt,  so  fühlt  man  beim  voraichtigen  Versuche  des 
Hebens  ein  Hindertilss.  Man  mus«  dann  die  Pumpe  von  der  Sonde  abheben  und 
Flüssigkeit  einspritzen. 

Die  Pumpe  wird  in  jenen  Fällen  in  Anwendung  gezogen  werden  mtlasen, 
in  welchen  mau  den  Mageninhalt  vollgtäudig  entleeren  und  den  unveränderten 
Mageninhalt  einer  chemischen  oier  mikroskopischen  Untersuchung  unterziehen   will 

EtJi  Aspirator  wurde  von  Jaworski  angegeben.  Di©  Hauptbestandtheile 
desgelben  sind  zwei  Flaschen  und  eine  Magensonde,  Die  erste  Flasche  hat  in  der 
Nähe  des  Hodens  eine  Oeffimug,  welche  mit  einem  Kautschukstempel  verachlossen 
ist,  in  dessen  Bohrung  ein  gebogenes  GiaarÖhrchen  und  ein  mittels  eines  Quetsch- 
lialinea  verschliessbarer  Kautschukschlauch  eingepreast  ist,  Der  Hals  dieser  Flasche 
sieht  mittels  durchbohrten  Kautechukslempels  und  Kautschukschlauches  mit  der 
zweiten  Flasche,  der  Angammltingßflasche,  in  luftdichter  Verbindung  und  diese 
letztere  ist  luftdicht  mit  der  Magensoude  verbunden.  Die  erste  Flasche  wird  mit 
Wasser  gefüllt,  während  die  zweite  leer  ht.  Oetfnet  man  den  Quetschhahn,  welcher 
d»^n  vom  Boden  der  ersten  Flasche  kommenden  Gvimmischlauch  verschliesst ,  so 
fliesst  aM&  der  Flasche  das  Wasser  ab.  Dadurch  wird  in  der  zweiten  Flasche  die 
Luft  verdünnt  und  der  Mageninhalt  aepirirt. 

in  neuester  Zeit  hat  CsYENiANSKi  eine  ABpirationspnmpe  conatruirt.  Der 
Apparat  besieht  aus  einer  syjihonartig  eingerichteten  Flasche  znr  Aufnahme  des 
Spillwasseiö  oder  des  Mageninhaltes.  Die  Saug-  und  Druckkraft  wird  durch  einen 
kleinen  Ballon  besorgt,  der  in  der  einen  Richtung  saugt,  in  der  anderen  drtlckt. 
Die  Manipulation  mit  diesen  Aspiriitoren  ist  compiicirter  als  das  Heberv erfahren, 
und  sie  haben  darum  auch  in  der  Prasia  wenig  Eingang  gefunden.  ZiKieoa  besteht 
auch  hierbei  die  Gefahr  der  Aspiration  der  Magenschleimhaut, 

Ein  viel  einfacheres  und  gefahrloseres  Verfahren  ist  die  Ausheber ung. 
Wenn  man  an  die  Sonde  einen  1  — 1',.2  Meter  langen  Schlauch  anschiebt  oder 
wtnn  mim  den  2  Meter  langen  ebstiachen  Schlauch  ala  Magenaoude  anwendet^ 
d«  n  ganzen  Schlauch  mit  Waseer  füllt  und  djinn  das  änasere  Ende  bis  auf  den 
Boden  senkt,  so  wird  ein  ungleichschenkeliger  Heber  gebildet^  durch  welchen  der 
Magen  entleert  wird ,  wie  aus  dem  Fasse  der  Wein.  Die  Heberkraft  iat  an  und 
für  sich  keine  grosse,  sie  reicht  hin,  um  einen  flüssigen  oder  halbflttssigen  Magen- 
inhalt herauszuschwemmen. 

Wenn  man  es  aber  mit  festeren  Substanzen  zu  thun  hat ,  welche  das 
Liimrn  des  Schlauches  obtiiriren  ,  dann  ftihrt  man.  wenn  man  den  weichen  elasti- 
Bihen  Schluuc'h  angewendet  hat,  die  ubgenannten  Reizbewegungen  aus  oder  lässt 
den  Krauken  seine  Bauchpresse  in  Thätigkeit  setzen,  durch  welche  der  Druck  im 
Magen  wesentlich  gesteigert  wird.  Durch  diese  Drucksteigerung  wird  die  attii' 
treibende  Kraft  des  Magens  vermehrt,  so  dasa  das  obturirende  Stück  heraiia- 
geschleudert  wird.  Zuweilen  genügen  auch  diese  Manipulationen  nicht,  mau  muss 
dann  wieder  etwa^  Wasser  eintliesÄen  laäsen^  um  das  obturirende  Stück  wieder 
zurückzuschieben.  In  einzelnen  Fällen  rauss  aurh  der  Schlauch  wieder  heraus- 
gezogen ,  ausgewaschen  und  dann  von  Neuem  eingeführt  werden.  Es  miiSB  bei 
der  Entleerung  des  Mageninhaltes  immer  controlirt  werden,  ob  die  ^ranze  Flflssig- 
keitsmenge^  die  man  eingespritzt  hat,  auch  wieder  zurückkommt.  Um  den  Heber 
herzustellen,  genügt  es,  wenn  der  Biagen  ohnedies  Flüssigkeit  enthält,  \„  Liter 
einHiessen  zu  lassen.  Bei  den  späteren  Auswaschungen,  oder  wenn  der  Magen- 
inhalt viel  feste  Substanzen  enthält,  nimmt  man   ^^ — 3,  ^  Liter. 

b)  Die  Entleerung  dee  gasftTrmigen  Mageninhaltes»  Es 
finden  sich  immer  Gase  im  Magen  und  in  manchen  Fällen  in  grosser  Menge. 
Um  dieselben  zu  entleeren ,  darf  man  die  Sonde  oder  den  Sclilancb  nicht  bi« 
in    die    tiefste  Stelle    des   Magens^   nicht  60 — 70  Cm.^   sondern  nur  40—50  Cm. 
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tief  einfüliren;  führt  man  dann  die  fdlhör  genannten  Reizbtiwei^imgeii  aus,  löst 
dadurch  Contractionen  dea  Magens  aus  oder  lässt  man  die  Bauch presae  dea  Kranken 
spielen,  so  wird  Luft  aasgepresst.  Man  kann  zur  Aspiration  der  Magengase  auch 
einen  Kautscbukballon  in  Anwendung  ziehen,  der  zwei  in  entgegengesetzte 
Richtungen  sich  öffnende  Ventile  bat.  Bei  der  Anwendung  des  Ballons  mu38  man 
die  früher  erwähnten  Vorsichtsm aasregeln  in  Anwendung  ziehen,  weil  sonst  leicht 
Magenschteimhaut  äspirirt  wird. 

IlL  Die  Irrigation  der  M&gen  höhle.  Für  die  weitaus  meisten 
Fälle  genügt  das  Ans^wagchen  mit  fri^cbem  Brunnenwasser  ^  nur  bei  anämischen 
Kranken  nimmt  man  laues  Wasser.  Die  Quantität,  die  man  eingiesst,  beträgt  in 
der  Regel  ^',j — 1  Liter,  und  erst  wenn  diese  Menge  wieder  ausgeflossen  ist,  giesst 
man  wieder  ein  so  lan^^e,  bis  der  Mageninhalt  rein  herauskommt. 

In  einzelnen  Fallen  von  chronischem  Catarrh  empfiehlt  sich  das  Aus- 
waseben mit  alkalischen  Wässern,  Karbhader,  Vichy,  Luhatschowitzer  Wasser 
oder  mit  Lösungen  von  Natr,  bicarb.  1 — 2%  oder  von  SpradelsÄlz.  Van 
der  Anwendung  von  Lösungen  von  Snif.  zinci ,  Alumen,  Tannin  habe  |«h 
keine  günstigen  Erfolge  gesehen.  In  den  Fällen  abnormer  ZersetÄUtj.2:,  bei  welcher 
der  Mageninhalt  sehr  stark  sauer  odrr  fötid  riecht,  setzt  man  der  Lösung  etwas 
Natr.  salicyl.  zu,  und  zw?tr  2 — 3  Grm.  auf  einen  Liter  Flüssigkeit,  Nur  thut 
man  immer  gut,  nach  der  Salicylwaschung  noch  einmal  mit  reinem  Wasser 
durchÄUspüfen. 

Es  wurde  auch  Resorcin  als  Spülwasser  (2 — 'ä^;q)  empfohlen  (LiCHT- 
HKiM,  ANDKEft).  Die  CarboiwaFchungen  sind  als  schädlich  anfgegeben,  Kali 
hypprmanrjanicuin  in  schwach  violetter  Lfisung  und  BorsÄurelö^umgen  wurden  mit 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht.  Auch  nach  diesen  Wa'icbungen  empfiehlt  sich 
eine  Durcbspülung  mit  reinem  Wasser. 

Bfi  gewissen  F''ormen  nervöser  FI yperäst beste  bei  Gastralgien  hat  man 
Ausspülungen  mit  Schweielkt*hlenstoffwAsser  nder  Aqua  chfamformatn  empfohlen. 
Die  beste  Zeit  für  die  Ausspülung  ist  vor  der  Hauptmahlzeit,  H  bis 
4  Stunden  nach  dem  FrUhst<lcke.  Andere  Kranke,  welche  durch  die  Verdauung 
starke  Beschwerden  haben,  so  dass  ihre  Nachtruhe  gestöit  ist,  werden  sich  am 
besten  des  Abends   vor  dem  Schlafengehen  den  Magen  ausspülen» 

Von  der  Art  der  Krankheit  und  vom  Erfolge  hängt  es  ab,  wie  oft  und 
in  welchen  Krankheiten  mechanisch  behandelt  werden  soll.  In  Fällen  hochgradiger 
Erweiterung  mit  abnormen  Gährungs Vorgängen  im  Magen  ist  es  Anfangs  angezeigt, 
zweimal  täglich  den  Magen  auszuspülen.  Zuweilen  bekommen  Kranke  heftige  Ent- 
zündnngserscbeinungeD,  grosse  Empfindlichkeit  des  Magens ,  Brechreiz.  Man  thut 
dann  gut ,  einige  Tage  auszusetzen.  Die  Cur  ist  dann  als  beendet  anzusehen, 
wenn  die  Verdauung  wesentlich  gebeäsert  ist,  der  Magen  au  Verdauungskraft 
gewonnen  hat,  der  Mageninhalt  weder  Schleim  noch  unverdaute  Speisereste  ent- 
hält, vorausgesetzt ,  dass  die  Ausspülung  4 — 5  Stunden  nach  der  Mahlzeit  vorge- 
nommen wird.  Je  nach  der  Art  der  Krankheit^  welche  zur  mechanischen  Behand- 
lung einladet,  schwankt  die  notbwendige  Zeit. 

Es  kann  schon  nach  einigen  Auswaschungen  eine  wesentliche  Besserung 
erfolgen  und  in  anderen  Fätten  müssen  die  Kranken  ihr  Leben  lang  den  Magen 
täglich  ausspülen. 

Unangenehme  Ereignisse  sind  wohl  bei  der  mechaniachen  Behand- 
lung selten.  Im  Anfange  kann  es  Schwierigkeiten  geben,  und  es  giebt  empfindliche 
Kranke,  die  man  überhaupt  nicht  dazu  bringt.  Ein  laryngospastiseher 
Unfall,  eine  leichte  Ohnmacht  kann  bei  einzelnen  Individuen  vorkommen. 
Das  Abreissen  der  Magenschleimhaut  macht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
wenig  Schmerz  und  eine  geringe  Blutung.  Schwere  Folgen  einer  solchen  Ver- 
letzung sind  bisher  nicht  bekannt.  Eine  grössere  Magenblutung  oder  eine  Hämoptoe 
kann  bei  Ulcus  ventriculi ,  bei  Lungenphthise  oder  Herzfehler  ein  ninderniss  für 
die  weitere  Anwendung  der  Sonde  abgeben. 
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Indicationen:  a)  Zu  diagnos tischen  Zwecken.  Dorch  Fllllnng 
und  Aasbebenii'^  des  Magens  ist  63  möglich,  die  Magengrenzen  genau  zu  beatimraen 
und  in  schwierigen  Fällen  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  man  es  mit  ilem  Mjigea 
oder  einem  ausgedeltnien  (Jahn  tran^vrrsttm  zu  thiin  bat.  Man  kaijn  sich  durch 
das  HerausLoIen  dea  Mageumhaltes  llber  die  Art  der  Verdauung,  die  Quantität 
der  Verdauungs^errele  und  die  Art  ibrer  Wirkung  Klarheit  versebaffen.  Man 
kann  durch  diese  MerboiJe  anf  expenmentellem  Wege  beatimmen ,  in  welcher  Zeit 
gewiäso  Xahrnngäaiibstanzen  verdaut  werden  und  man  kann  zu  jeder  Zeit  dea 
Mageninhalt  herausschöpfen  ,  um  ihn  behufri  einer  Diagnoa©  cliemiscb  und  mikro- 
skopisch %ü  imter^ucbfn.  —  Um  den  M^jgeninbalt  behufs  rhemiacher  Untersuchung 
UDverddnnt  beraiii-znboleri,  bsit  man  verschitMlene  Methoden  angegeben.  JaworsK! 
aspirirt  den  Mageninhalt  mittelst  seines  Aspirators.  Kwald  unil  BoAS  lassen  nach 
Einfübrung  der  Sonde  die  Bauchpresse  des  Kranken  iu  TbJttigkeit  setzen  und 
bringen  dadurch  genügend  Mage^inbalt  in  d'e  Sonde.  Man  kann  aucli  einfach  an 
das  Äussere  Schlauchendf?  eine  Saugpumpe  oder  den  oben  zum  Herausholen  von 
Magengasen  beschriebenen  Ballon  ansetzen,  saugt  etwas  an  und  zieht  dann,  indem 
man  das  äussere  Ende  zudrückt,  den  Schlauch  heraus.  Es  gehngt  eo  ebenfalls 
unverdauten   Mageninhalt   zu  erlangen. 

/i)  Zu  therapeutischen  Zwecken.  Die  merbanische  Behandlung  ver- 
folgt den  Zweck,  die  Ueberlaslung  des  Magens  zu  eliminiren,  schädliche  Substanzen, 
seien  sie  als  solche  eingeführt  odtr  ert-t  durch  Veränderungen^  die  sie  im  Magen 
erleiden,  scljjtdlich  geworden,  zu  entferjieJi,  die  kranke  Magenficbleimhaut  zu 
behandeln   und  die  da  in  tederliegende  Contrarlihtitt  des   Magens  zu  lieben. 

Sie  ]int  demnach  zun^chs^t  ihre  Verwendung  bei  V  er  gi  fl  ii  u  gen  ,  ins- 
besondere mit  Alk  aloiden,  ferner  beim  acuten  und  c  h  ron  i  s  eben  Magencatarrh 
und  in  erster  Linie  bei  der  D  i  l  a  t  a  t  i  o  n.  Auch  beim  p  e  p  t  i  s  c  h  e  n  G  e  s  e  h  w  il  r  e 
(Schlief)  und  bei  Cardialgien  ^Malbbanc)  wuide  die  mechanische  Beband- 
luüg  empfoblen.  Bei  Carcinom  des  Magens  kann  die  Magenpumpe  auch  ihre 
Anwendung  finden,  wenn  in  Folge  einer  Pylorusstenose  eine  Dilatation  ent^landin 
ißt,  f  ie   verbunden  mit  einem  intensiven  chronischen  Catarrh  das  Carcinom  begfeitet. 

Contr  a  in  d  ic  Jiti  0  n  e  n.  In  allen  Fällen,  wo  die  Einführung  dea  Inslru- 
mentes  und  d(  r  damit  in  Verbindimg  stehende  Brechreiz  Schaden  bringen,  aUo 
bei  Hamoptoikern,  bei  Leuten  mit  atheromatösem  Proceasej  mit  Neigung  zu  Apo- 
plexien, mit  Aneurysmen  der  Aorta  oder  der  grossen  Gefasse,  bei  schlecht 
compensirten  IJerzfehlern ,  bei  Flerimuskelerkrankungen ,  wird  man  jedenfalls  nur 
im  Nolhfall©  bei  dringender  Indicatton  und  nnter  dtu  entsprechenden  Cautelen  die 
mechanische  Behandlung  einleiten.  Von  Seiten  dea  Magens  bildet  das  frische  und 
fortschreitende,  der  Perforation  zusteuernde  Uleua  und  eine  kurz  vorausgegangene 
oder  zu  befürchtende  Hämatemesis  eine  Gegenanzeige. 

Die  Faradisation  des  Magens.  Oanstatt  hat  zuerst  die  Idee 
auegeFproeben  ,  dass  man  bei  der  Behandlung  der  Magenerweitening  die  Elektri- 
citftt  verbuchen  solle.  Duchknnk  hat  aber  wohl  zuerst  diese  Mislbode  eingeführt. 
Seine  Methode  bestand  darin  j  dasa  er  «üe  eine  Elektrode  in  den  untersten  Theil 
des  Oesophagus  einführte  nml  die  andere  Elektrode  auf  das  Epigastrium  legte. 
Diese  Methode  fand  aber  keine  ausgedehnte  Anwendung*  An  ihre  Stelle  setzte 
man  die  äussere  Faradisation  (Nfftel,   FüRSTNivFi,   Oka  und   Harada). 

Nach  Verallgemeinerung  der  mechanischen  Behandlung  nahm  man  auch 
die  innere  Faradisation  auf  (Mader,  Kussmaul,  Malhraxc).  Kussmaul  insbesondere 
wusste  günstige  Resultate  anzuführen  bei  Magener  Weiterung  mit  hartnäckiger 
Obstipation. 

Die  Thierversiche,  welche  Cabagosiadis  betreflfs  der  Faradisation  und 
Galvanisation  ausführte,  ergaben,  daas  man  durch  starke  Ströme  Contractionen 
herüberbringen  könne,  dass  der  Pylorus  viel  reizbarer  sei  als  der  Fundus,  dass 
aber  selbst  bei  sehr  starken  Strömen  die  Couiractionen  nur  sühwaoh  seien,  und 
dass    die    schwächeren  Contractionen,    welche    durch  die  Inductionsströme   hervor- 
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gerufeo  werden,  dauernder  Beien  aLg  die  durch  die  galvaniscben  Ströme  erzeug^tea 
circulären  Cuntractioiieiij  welche  rasch  wieder  versehwinden. 

Als  Instrument  kann  man  eine  Magensonde  nehmen,  in  dereD  Lumeo 
ein  Metalldraht  bis  zum  Boden  verlüuft  Dag  Instrument,  das  ich  m  Anwendung 
siehe,  ist  der  gewöhnliche  elastische  Schlauch,  in  dessen  Magenende  sich  ein  fest- 
gemachter Metallknopf  befindet,  der  durch  einen  von  einem  Drainagerolir  umlUilUen, 
im  Lumen  des  Schlauches  laufenden  Leitungsdraht  mit  den  Elementen  in  Verbin* 
dang  gebracht  wird.  Will  man  gleichzeitig  ausspülen,  so  kann  man  an  dem  Schlauche 
»wei  Fenster  anbringen  und  die  Verbindung  des  Leitungsdrahtes  mit  der  Batterie 
durch  eine  Klemmschraube  herstellen. 

Man  thut  gut,  vor  der  Faradisatiou^  wenn  der  Magen  leer  ist^  entweder 
durch  den  Schlauch  Wasser  eiuzugieAsen  oder  dt-u  Kranken  früher  trinken  zu  lassen. 

Eine  Sitzung  dauert  in  der  Regel  10 — 15  Minuten,  Der  Kranke  hat 
keine  Unannehmlichkeiten.  Nur  musä  man  die  Sonde  bis  in  den  Mageu  einfuhreu. 
In  einem  Falle,  wo  ich  die  Sonde  nur  bis  in  die  Mitte  des  Oenophagus  geführt 
hatte,  bekam  der  Kranke  einen  ühnmachtHanfall  mit  Ausbleiben  des  Pulses,  sicher 
durch   Stromsclileifen,   welche   den   Vagus  trafen. 

Die  innere  Faräidiaation  des  Magens  hat  günstig©  Erfolge  bei  Atonie  der 
MagenniusL'ulatur,  auch  bei  gewjBsen  Neurosen.  Statt  de«  faradischen  Stromes  kann 
man  auch  den  eonstanten  anwenden.  Die  Resultate  sollen  dieselben  sein,  wie  bei 
der  Farad i!?aiioH, 

Literatur:  Der  ge.schiAt liehe  Theil  na<^h  Lcnbe'a  ^Ma^ecsionde".  Erlangen 
1879.  —  KuflBiuaui»  Dentsche«  Archiv  f.  klin.  Med.  186^,  V  -^  Ploss.  Deutsche  Klinik. 
1869,  Nr.  8  und  9,  —  Jtirgen.Hün,  Deutsche«  Archiv  f,  kün.  Med.  VIT,  —  L.  Ro»enthal, 
Ein  Heber« ppji rat  zur  Entleerung  dw  Mageuiohaltes.  Berliner  kUn.  Wochenschr.  I87<). 
Nr.  24.  —  HodjE^en,,  A  simple  cheap  and  srufjtcial  ,s\thtititutt  for  the  atomnch  pump. 
Eitract  froni  St.  Louis  Med.  and  Surg.  Jonm»  10,  Jnly  1870,  Vn,  pag  321-  —  Sominer- 
villo,  Ätiierican  med,  Hecord.  Jnly  1872.  —  Ewald,  Ein  Fall  von  Nitrob<*nÄolverg:ü\ang. 
Berliner  klin.  Wochenachr.  1875.  —  Oser,  Die  mechanische  Behandlang  der  Magen-  und 
Darmkrunkhcileu.  Wiener  Klinik.  1875;  ferner:  Die  Ansspülnng  mit  dem  eluBtiBchen  Schlauche, 
Wiener  med.  Presse  1877.  —  Lenbe'w  Magensonde,  pag.  63,  —  Loabe,  Bemerkungen  Über 
die  Abhebung  der  Magctnschkimliant  durch  die  Magensunde.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med, 
XVIII.  pag.  496-  —  Wieaner.  Berliner  kJin.  Wochenfrlir,  1870.  Nr.  1.  —  Huber,  Archiv 
f,  klin.  Med.  XXI,  pag.  515.  —  Häniach.  Deutsches  Archiv  t\  klin.  Med.  XXIIl.  pag.  579.  — 
V,  Ziemssen,  Ari:hiv  f  klin.  Med.  X,  pag.  66.  —  Schliep,  Lancet.  4.  Bec.  1872  — • 
Andeer.  Zeilschr.  1.  klin.  Med,  II,  pag.  2'*7-  —  Jaworski,  Deotschea  Archiv  f.  klin. 
Med.  XXXllI,  pag.  Ji27.  —  Schliep.  Zur  Behiiudlting  mit  der  Magenpumpe.  Archiv 
f.  klin.  Med.  XXVL  —  Malhranc,  Uebur  Behandlung  von  Gastralgien  mit  der  inneren 
Magendouche.  Berliner  klin.  Woch*nsehr,  1878,  Kr,  4,  -  Neftel,  Die  Behandlung  der 
Itagenectaaie.  Centrulbl.  f.  die  med.  Wts^eiMcb.  I87'i,  pag.  370.  —  Ftirstner,  Ücber  die 
Anwendung  des  Induetionpslromes.  Berliner  med.  Wocheniichr.  1876,  Nr.  11.  —  Oka  und 
Harada,  Behandlung  verschiedener  Formen  von  Magen entr ei terasg.  Berliner  kltn.  Wochenschr. 
1876,  Nr.  44.  —  Ca  ragosladis,  Inaog.-DiBBert.  1878,  Leube'a  Magensonde.  —  J.  Csyrni- 
a;ii«ki,  Wiener  med.  Wochenschr.  18^7,  Nr.  Z7.  Os<jr. 

Magenresection,  s.  Gastro  Komi  e  (Oastrektomie),   VII,  pa^.  490. 

Mägensaft.  Mau  versteht  unter  Magensaft  (im  engeren  Sinne)  das  von 
den  Drüsen  der  M.-^gensi'hleimhaut  gelieferte  »Seeret,  Im  weiteren  Siime  bezeichnet 
man  als  Magrensaft  die  in  der  Mag^tuhöhle  vodiudliehe  Flllssif^keit ,  welche  ein 
Gemenge  des  eifrentlicheE  Magensaftes  mit   dem  abgeschluckten   Muudapeichel    ist. 

Fest  »teht ,  dass  vom  nüchternen  Magen  kein  Saft  eeceriiirt  wird;  die 
Mageudrüsen  gerathen  erst  io  Thatigkeit,  weon  Speisen  in  den  Magen  gelangt 
sind  oder  sonst  ein  mechanischer  oder  chemischer  Reiz  auf  dessen  Schleimhaut 
wirkt ;  dann  wird  die  vorher  hlassrothe  Mageosehleimhant  tiefrotli ,  blutreich  und 
läsöt  helle  Tröpfchen  bervorrfuellen.  Reiner  Magensaft  kann  nur  nach  Auleguug 
einer  M  a  ge  nfiat  cl  gewonnen  werden,  wie  solche  zuerst  Beaumont  il834)  bei 
einem  eanadiKchea  Jäger  beobachtet  hat ,  der  durch  Sehuss  eine  Verletzung  der 
Bauch  und  Magenwand  mit  nachfolgender  Verlfithung  beider  acquirirt  hatte,  und 
wie  »ok-he  beitdcm  auch  chirurgischj  insbesondere  bei  Unwegsamkeit  des  Oesophagus, 


betufB  künstlicher  Ernährung  des  Kranken  von  der  Fistel  aus,  schon  in 
betritchtlictien  Zahl  von  Fäüen  angeleg-t  worden  sind.  Künstliche  Fisteln  beim 
Tbier  (Hund)  hat  zuerst  Blondlot  (1843)  angelegt.  Mit  Hilfe  derselben  sind  erst 
gesicherte  Kenntnisse  über  die  ZusamniensetzuEg  des  Magensaftes  gewonnen  worden. 

Der  Magensaft  wird  nicht  dauernd  abgesondert ,  sondern  nur  anf  mecha- 
nischen Reiz  ^Kitzeln  mit  einem  Federbart)  oder  durch  ehemi8che  Reize,  von  denen 
Aetherdämpfe  sieh  am  wirksamsten  erweisen  oder  durch  den  Reiz  des  binein- 
gel angenden  Futters.  Im  nüchternen  Zustande  ist  das  Mageninnere  mit  eiuem 
znhen  Schleime  bedeckt,  der  meist  neutral  bis  alkaüseh  reagirt.  Wird  der  Magen 
thatig,  rötbet  sich  seine  lanenfläche,  so  sieht  man  zunllchst  klare  Tröpfchen  her- 
vorquellen von  neutraler  bis  schwach  saurer  Reaction ,  allraälig  nimmt  die  Aus- 
scheidung des  Magensaftes  und  damit  auch  die  Intensität  der  sauren  Reaetioo  zu. 
Dann  stellt  der  Magensaft  eine  wasserklare,  nicht  schleimige,  gut  filtrirhare  Flüssig- 
keit von  8<1uerliehöm  Geschmack  und  eigenth timlich  fadem  Gerüche  dar ;  man 
findet  in  ihm  vereinzelte  Pormclemento :  Cylinderepithelien ,  Ürüseuzellen,  Lyniph- 
körper  (Schleimkörperchen),  zum  Theil  schon  in  Folge  der  verdauenden  Wirkung 
des  Saftes  in  Auflösung  begriffen. 

Das  spec*  Gewicht  schwankt  zwischen  1*1^02  und  l'OtO;  sein  Gehalt 
an  festen  Stoffen  zwischen  ^3  und  fast  3°/0.  Von  letzteren  sind  die  wichtigsten: 
Die  freie  S.*lure  und  ein  Femientstoff,  das  Pepsin  (b.  dieses).  Die  Säure  ist 
freie  Salzsäure,  von  welcher  der  Magensaft  des  Menschen  nach  Richet  nie 
unter  0*05  und  nie  tlber  0-32,  im  Mittel  0*17^,^  HCl  enthält.  Im  reinen  (speichel- 
freien) Magensaft  des  Hundes  haben  BiODER  und  Schmidt  0^31,  Hkidekhaix  in 
dem  voui  Magenblindsack  (Fimdus)  secemirtcn  8aft  sogar  0"5"  ^  HCl  gefunden. 
Neben  Salzsiture  findet  sich  auch,  tnsb<^8nndere  zu  Reginn  der  Abscheidung,  bald 
mehr  oder  weniger  freie  Müehsäure  (und  zwar  Fleisch  mil  chsäurej,  von 
der  indess  nach  Rice  et  im  Mittel  nur  ^/jg  so  viel  abgeschieden  wird  ^  als  von 
Salzsäure.  Ausserdem  enthalt  der  Magensaft  Chloride  (Chlornatrium,  Chlorkalium, 
Chlormagnesüira  und  Chlon*mmonium)  ^  etwa  zu  0*2^  f, ;  ferner  Fhusphoraäure  au 
Kalk,  Magnesia  und  Eisen  gebunden  in  Form  saurer  Salze  (Monophosphate).  in 
allen  Fällen  enthält  er  wohl  auch  Beinienguugon  von  Peptonen  i^s.  diese)  als 
Verdauungsproduct  der  DrOseuzellen,  Cylinderepithelien  etc.  In  Folge  des  Gehaltes 
von  Peptonen  zeigt  er  stets  eine,  je  nach  der  Concentrationj  grössere  oder  geringere 
linksseitige  Circumpolarisatinn. 

Als  Beispiel  geben  wir  die  quantitative  Zusammensetzung  des 
Mngen&aftes  vom  Hunde  und  Schaf  nach  Btddkr  und  Schmidt: 
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und  Schmidt  haben  auch  den  Magensaft  einer  Fistelkranken 
analysirt.  Doch  scheint  derselbe  seiner  geringen  Coneentration  nach  (speo.  Ge- 
wicht 1*002 — 1*003),  sowie  wegen  des  winzigen  Gehaltes  an  freier  ^ab^säure 
(0-02'';^)  nicht  als  normales  Secret  angesehen  werden  zu  dürfen.  So  häufig  auch 
in  neuerer  Zeit  frischer,  aus  Fisteln  gewonueuer  menschlicher  Magensaft  bald  in 
dieser,  bald  in  jener  Richtung  untersucht  worden  ist  (Kretschy,  üffel^iann, 
Richet  u.  A.),  so  scheint  doch  eine,  alle  Restandtheile  umfassende  quantitative 
Anaijse  nicht  ausgeführt  zu  sei«.  Am  häufigsten  ist  noch  der  Gehalt  von  freier 
Säure  bestimmt  worden,  der  sich  zu  O'l — O-IO**  0  HCl  ergeben  hat. 
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Im  vorliegeüden  Artikel  Bollte  die  Bcsehaffenheit  uod  ^UBamnieDeeteuiig 
tes  Msgeosftl'tes  nur  im  Grogeen  uml  G«n2en  skizzirt  werdeE,  Eingehiajder  wird 
sich  über  die  Chemie^  Bildung  und  die  VerdauuDgswirkimgen  des  Magensaftes  der 
Artikel  Verdaaung  verbreiten*  Dort  wird  auch  die  Frage  Über  die  Njitur  der 
^eiea  Sfiure  (Salzgäure,  MilohöÄure,  flüchtige  Fettsüiiren)  außftlhrlich  discutirt  werden. 

Besttglioh  der  Literatur  vergl.  deo  Art.  Verdauung.  J.  Mank. 

MagenSChnitt,  s.  Gaatrotomie,  VII,  pag.  490. 
MagenSChwindel,    ».  Dyspepsie,  V,  pag.  476 
MagenzerreiSSUng,    s.  Magenkrankheiten. 
Magisterium  (ßismuti),  s.   Wismuth;  M,  sulfurü,  8.  Schwefel. 
Magma    (von  aai^^TEtv,  kneten),  Teig,  dicke  oder  breiartige  Müsse. 


natürliche    kobiensaure    Magnesia) ,    rergl. 


Magnesit      (Meerächaum ; 
MagneHitim  Präparate. 

Magnesiumpräparate.  Magnesium,  an  f^boBphorsänre  gebunden,  findet  * 
sich,  in  ateter  ik^gkitung  von  Kalkpbosphat,  in  allen  flüssigen  wie  festen  Theilen 
des  Körpers,  dem  diese  Verbindungen  hauptsÄchlich  durch  pflanzlicbe  Nahrung 
«ugeführt  werden.  Der  grö&ste  Tbeil  des  genossenen  Magneslmnphosiihats  verläset 
den  Verdauungöcanal,  uhne  ins  Itlut  aufgerjoromeii  worden  ^u  sein,  mit  den  Face» 
als  unlösliches  Ammoniummaguesiuiupbosphat,  während  die  der  Resorption  zu- 
geführten Antbeile  im  Llanie  als  neutrales  Phosphat  erscheinen,  welches  bei  saurer 
Reaction  des  Harnes  gelöst,  sich  sofort  in  der  vorerwähnten  Verbindung  nieder- 
schlägt, wenn  die  Reaction  in  Folge  von  Ämmoniakbildung  eine  alkalisclje  geworden 
ist.  Werden  Kaninchen  mit  phosphorsaurer  Magnesia  gefüttert ,  so  ist  in  den 
Knochen  kein  höherer  Magnesiagehalt  als  in  normalen  naclizuwelsen  fWfiiSKE), 
auch  wenn  Magnesiaphosphat  einem  an  Kalk  und  Phoapborsäure  mögticbst  armen 
Fütter  zugesetzt  wird ,  so  steigt  die  Magnesiamenge  nur  um  ein  geringes  in  den 
Knochen,  während  sie  in  der  Fleisehasche  erheblich,  um  1 — S^/q  ,  vermehrt  ist 
(J.  König). 

Vom  Standpunkte  ihrer  arzeneilichen  Eigenschaften  haben  die  gebräuch- 
lichen Magnesium  Präparate  das  miteinander  gemein,  dass  sie  in  hinreichend  grossen 
Dosen  in  den  Ma^en  gebracht,  Abführen  erregen,  wobei  die  Magnesia  bis 
auf  einen  geringen  Rest,  welcher  durch  Resorption  dem  Verdauungscanal  entzogen 
wird,  mit  den  fäcalen  Entleernngen  ausgeftlhrt  wird.  Im  Magen  binden  die  basischen 
Magnesiumverbindungen,  nämlich  das  Magnesiumoxyd  und  das  kohlen- 
saure Hydroxyd  die  freie  Säure  daselbst,  letzteres  unter  Freiwerden  von 
Kohlensäure  neben  Bildung  von  Chlormagnesium.  Im  Vergleiche  zu  den  kohlen- 
sauren Alkalien  haben  die  genannten  Präparate  als  sänretilgende  Mittel  den 
Vorzug,  dass  sie  den  nachtheiligen  EinÜuss  freier  Säure  auf  die  Magen-  und 
Darmscbleimhaut,  sowie  auf  die  Verdauung  zu  bebeben  vermögen,  ohne  auf  sie, 
selbst  im  grösseren  Ueberschuese  gereicht ,  eine  schädticbe  Einwirkung  zu  üben. 
Bei  ihrem  geringen  Molekulargewichte  besitzt  die  gebrannte  Magnesia  ein  ver- 
hältnissmässig  grosses  Sättigungsvermögen  für  Säuren  und  zugleich  eine  bedeutende 
AbsorptionstUhigkeit  für  Kohlensäure,  mit  der  sie  sich  als  Hydrat  bei  Gegen- 
wart von  Wasser  zu  einem  ziemlich  leicht  löslichen  und  milde  abführend  wirkenden 
Bicarbonat  vereinigt.  1  Grm,  Magnesiumoiyd  vermag  1091  Ccm.  Kohlensäure 
20  binden.  Man  wendet  es  deshalb  bei  Anftreibung  des  Magens  und  Darmcanales 
durch  kohlensaures  Gas  an;  doch  ist  seine  Wirksamkeit  in  Folge  der  durch  den 
MeteorismuH  behinderten  Peristaltik  eine  verhältnissmässig  beschränkte.  Auch  mit 
anderen  schwachen  Säuren,  z.  B.  der  arsenigen  Säure,  vermag  es,  namentlich 
das  Magnesiumhydroxyd,     ziemlicli    innige ,    im    Ueberschusse    unschädliche 
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Verbindnngen  einzuj^ehen  und  so  die  toxiacbeü  Eisenecbafteii  derselben  aufzubeben, 
desgleichen  die  Haloide  (Chlor,  Jod,  Brom)  in  Form  nahezu  unBchädlicher  Salze 
zu  binden  und  aus  giftigen  Metallsalzen  die  unlösUchen,  darum  wenig  nacbtheiligen 
Oxyde  derselben ,  ebenso  aüe  Älkaloidaalzen  deren  schwer  lösliche  Basen  abzu- 
scheiden. Diese  antidotarischen  EigeoscLaften,  inabesondere  die  Fähigkeit,  arsenige 
Säure  zu  binden,  kommen  aber  nur  der  durch  ge  Li  ndes  G  1  tl  h  e  n  dargefiteltten, 
mit  Wasser  leicht  zu  einem  Hydrat  sinh  vereinigenden  Aetzmagnesia,  nicht 
aber  der  hart  gebrannten^  sogenannten  englischen  Magnesia  zu. 

Nur  ein  verhältnissmäsaig  geringer  Theil  der  in  die  Verdauungswege 
gebrachten,  k  o  h  l  e  n  ft  a  u  r  e  n  oder  g  e  b  r  a  n  n  fc  e  n  M  a  g n  e  ä  i  a  wird  resorbirt.  Ob 
dies  schon  im  Magen  durch  Aufnahme  dt^s  daselbst  sich  bildendfn  Chlormagnesiums, 
oder  erst  im  Üarmcanal  nach  erfolgter  Bildung  doppeltkohlensaurer  Magnesia  gei<cbieht, 
muss  unentschieden  gelassen  werden.  Die  in  das  Blut  tibergeführten  Magnesium- 
mengen werdf  n  grösstentheils  mit  dem  Harne  als  phosphorsaure  Magnesia  abgesetzt, 
ohne  ene  weitere  qualitative  oder  quantitative  Aenderung  dieses  Seeretes  zu  ver- 
anlassen. Lange  fortgesetzter  Genuss  basischer  Magnesiaprfiparate,  zumal  in 
gidaseien  Gahen,  kann  dui'ch  Bildung  von  im  Darme  sich  anhiiuferiiJer,  unlÖ8licher 
phosphoreaurt;r  Ammoniak magnesia  zur  Entstehung  von  Kothsteinen  und  damit 
zu  Cüprostaseu  Aulass  geben.  Die  Hauptmasse  der  in  den  Darm  gelangentlen 
basischen  Verbtiidungeu  erleidet  jßdoch  in  Folge  von  Absorption  der  sich  dort 
erzeugenden  Kohlensäure  eine  Umwandlung  zu  doppeltkohlensaurer  Magnesia, 
welche,  im  Wasser  der  DarmÖÜssigkeiteu  gelöst,  gleich  dem  BitterHalz  nach  wenigen 
Stünden  Jiarrboische  Entleerungen  herbeifuhrt.  Die  frisch  entleerten  Facen  brausen 
daher  auf  Zuaatz  von  Salzsäure  auf  (BüCHHEiM  und  Magawly).  In  derselben  Ver- 
bindung verlässt  nach  ünlersuchuDgen  derselben  die  Magnesia  den  Darmcana!  bei 
Einfuhr  ihrer  cilronsauren,  weinsauren  und  milehsauren  Salze  in  den 
Magen.  Lnter  dem  Einflnsse  fermentartig  wirkender  Substanzen  werden  diese  Salze 
in  verhäitnissmässig  kurzer  Zeit  in  kohlensaure  Magnesia  und  so  vollständig 
überftlhrt,  daes  deren  Ssuren  in  den  fäcalen  Entleerungen  nicht  mehr  aufzufinden 
sind.  Dies  gilt  auch  für  die  b  e  n  z  o  e  s  a  u  r  e  M  a  g  n  e  s  i  a ,  deren  Säure  in  der  Ver- 
bindung von  Hippursäure  mit  dem  Harn  abgeführt  wird,  während  oxalaaur© 
Magnesia  nur  eine  thfilweise  Umwandlung  in  doppeltkohlensaure  erfährt. 
Dasselbe  scheint  auch  zum  Theil  der  Fall  nach  dem  Genüsse  von  Chlor- 
magnesium zu  sein.  In  den  nach  purgirenden  Dosen  dieses  Salzes  sich  eiu> 
stellenden  flüssigen  Entleerungen  kommt  um  so  mehr  Magnesiumbicarbonat  vor,  je 
länger  jenes  im  Darmcanale  verweilte.  D3  Grm.  Chtormaguesium ,  welches  einen 
Beetandtheil  mehrerer  kochsalzhältiger  ßitterquelienj  wie  der  von  Friedrichs hall^ 
K  i  8  K  i  n  ge  n  und  P  il  1 1  u  a  bildet ,  wirktn  beim  Menschen  purgirend  ,  ohne  Colik- 
schmerzen  und  ohne  Verstopfung  zu  hinterlassen  (Rabüteau). 

Eine  Ausunhuie  macht  nach  den  Untersuchungen  der  genannten  Autoren  die 
schwefelsaure  Magnesia,  welche,  wenn  sie  als  Laxans  gewirkt  hatte,  fast 
in  ihrer  ganzen  Menge  mit  dem  Stuhle  ausgeführt  wird,  und  nur  ein  geringer  Theil 
ihrer  Säure  an  die  im  Darme  vorhandenen  Alkalisalze  trittj  während  der  so  abgelöste 
Magnesiarest ,  von  den  Derivaten  der  Galle  theilweise  gebunden ,  mit  ausgeführt 
wird ;  dagegen  bleiben  Ammonium-Magnesiumphosphat,  sowie  die  Verbindungen  der 
Magnesia  mit  einigen  fetten  Säuren  höherer  Ordnung,  oder  mit  sauren  Harzen  im 
Darmcanale  unzersetzt  und  darum  ohne  pnrgirende  Wirksamkeit.  Die  wenige  Stunden 
nach  dem  Einnehmen  des  Bittersalzes  erfolgenden  Entleerungen  sind  sehr  wasserreich, 
enthalten  wenig  Sclileim  und  nur  Spuren  von  Eiweiss»  Wie  nach  Anwendung 
schwefelsaurer  Alkalien  macht  sich  auch  nach  diesem  Salze  das  Abgehen  von 
nach  Schwefelwasserstoff  riechenden  Darmgasen  beinerkbar,  was  auf  eine  theil- 
weise  Reduction  der  Schwefelsäure  im  Darme  schliessen  läset  Appetit  und  Magen- 
Verdauung  werden  durch  Bittersalz  wenig  beeinflusst.  Gaben  von  2  0 — 2*5  sollen 
auf  die  Peptonbilduug  fördernd  wirken  (Kt.iKOVicz).  Nach  länger  fortgesetztem 
Gebrauche  leidet  jedoch  die  Verdauung,  der  Appetit  nimmt  ab,  und  in  Folge  des 
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acbnelleren  AbganRoi  der  genossenen  NAhrUDg  schwindet  die  Fett  menge,  desgleichen 
das  Gewicht  ileg  Körpers,  wie  uaeb  Olaubersalzciiren,  iinil  alle  jene  Fofgewirkungen, 
die  sonst  nacb  Laxantien  aufzutreten  pflegen ,  machen  sich  auch  bei  Anwendung 
des  Salzes  geltend.  Bittersalz  wie  auch  Glaubersalz  gehen  in  geringer  Menge  In 
die  Mileh  über  (Lewald), 

Die  A  b  ftt  br  w  i  rk  un  g  der  im  Walser  löslichen  MagnesluniBalze,  sowie 
die  der  «cbwt-fclaÄiiren  Alkalien  beruht  nicht,  wie  Llebig  Annahm,  «uf  osmotischem 
Uebertritt  von  Blutserum,  da  verdüDDie  Lösungen  derselben  ebenso  Abfllhr^'n,  als 
CüDcentrirte  nach  sich  ziehen  {Aüüert}»  sondern  auf  dem  geringen  Difftisiona- 
vermögen  dersflben  und  der  durch  sie  bt-wirkten  Reizwirkung  nnf  der  luteatiiial- 
ßchleimhttut ,  welche  Steigerung  der  Peristaltik  neben  Zunalime  der  Secretion  der 
verßcbiedeneti  in  iÜb  Darmhöble  sich  ergiessenden  DrUaenriiifte  bedingt  und  zur 
beschleunigten  Abfuhr  des  weniger  verdauten  und  flüssigeren  Darmmbaltes  führt 
(M.  Hay,  Mobeau  u.  AJ.  Das  Nähere  über  das  Zustandekommen  der  eccoj>rotischen 
Wirkung  dieser  Salze  in  Bd.  I,  pag.  70—74  und  im  Art.  N  a  tri  ii  m  )>  rä  pti  rate 
(V,  Abführend   wirkende  N  a  trin  m  salze). 

In  Venen  itijii'irt,  wirkt  schwefelsaure  Magnesia  ebensowenig  ab- 
führend als  Glauber^ali,  aber  im  Gegensatze  zu  diesem  schon  in  relativ  kleinen 
Mengen  giftig  in  Folge  von  Fällung  der  Globuline.  In  Gaben  von  nur  0'3— 0'5 
Kaninchen  und  lu  Ob  Hunden  iojicirt,  ruft  es  den  Tod  durch  Respirations- 
8tilh(and ,  ausüahmsweise  durch  primären  Herzstillstand  des  frühzeitig  aflicirien 
Herzens  hervor,  das  meist  schlaff  untl  von  flüssigem  Bhite  erfülft  i^t  (Rkckk). 
Auf  das  Froschherz  gebracht,  bewirkt  Bittersalz  V'erlangaamMng  des  ü«  rzschlagea 
und  diaHtoliscben  StilUtand  den  Herzens  (Jolyet  und  ÜAeoURS).  Eine  Ähnliche 
Einwirkung  beobachtete  MiCKWiTZ  am  Herzen  von  Fröschen  und  Katzen  nach 
Einwirkung  von  Ghlormagnesium  und  im  weiteren  Verlaufe  auch  Lähmung  der 
Nervencentra,  Am  giftigsten  ergab  sich  in  der  Reihe  der  alkalischen  und  erdigen 
Basen  das  Barium  ,  woraut  Kalium ,  Magnesium^  Calcium,  Strontium  und  Natrium 
folgen.  Subcutan  wirkt  Magnesiumsnlfat  nach  Versticheo  von  Reckk  an  Kaninchen 
und  Hunden  nicht  purgirend,  in  grösseren  Dosen  giftig  und  tn  sehr  grossen  letal, 
ohne  Entzündungserscheinungen  zu  bedingen  (im  Gegensatze  zu  den  Angaben  von 

LöTON    und    VULFIAN). 

Therapeutische  Anwendung.  Kohlensaure,  sowie  o  a  I  c  i  n  i  r  t  e 

Magnesia  werden  gleich  den  kohlensauren  Kalkpräparaten  bei  exccssiver  Säure- 
bildung  im  Magen  und  Darracanal  und  gegen  die  Folgen  derselben  in  Anwendung 
gezogen.  Vor  den  Kalkmitteln  haben  sie  den  Vorzug^  in  grösseren  Dosen  abzuführen, 
ohne  störende  Nebenwirkungen  zu  veranlassen,  und  erscheinen  besonders  dann 
angezeigt,  wenn  gleichzeitig  Neigung  zu  Verstopfung  vorhandtn  ist.  Srhr  beliebt 
macht  sie  ihre  Geschmacklosigkeit  in  der  Kinderpraxis.  Häufig  werden  sie  als  Unter- 
atützungsmittel  anderer  purgirend  wirkender  Substanzen,  wie  z.  B.  der  Rhabarber, 
angewendet.  Zum  Zwecke  des  Abführens  zieht  man  das  Bittersatz  und  die  nur 
schwach  bittersalzig  schmeckende  citronsaure  Magnesia ,  dann  die  Bitterwässer 
vor,  welche  wegen  ihres  weniger  unangenetim  vortretenden  Geschmackes  sich  sehr 
empfehlen,  ziemlich  sicher  und  dabei  milde  wirken.  Die  Indication  für  die 
arzeneitiche  Verwendung  der  abführeud  wirkenden  Magnesiasako  bildet  am 
häutigsten  die  Entfernung  von  Kotbmassen,  Eingeweidewürmern  und  anderen 
Fremdkörpern  im  Darme.  Sie  linden  daher  Anwendung  ebenso  bei  acuter 
Coprostase,  wie  habitueller  Stnhlverhaltung;  ausserdem  bedient  man  sich  ihrer 
als  Derivana  bei  tilut andrang  nach  dem  Kopfe  und  anderen  vom  Verdauuogscaiial 
entfernten  Organen ,  sowie  bei  Enizüudungeprocesstn  derselben.  Bei  Vergiftungen 
mit  Blei-  und  Barytprüparaten  kommt  nocb  die  an  t  idot  ar  isc  h  e  Wirksamkeit 
des  Bittersalzes  in  Betracht.  Von  grösserer  Bedeutung  in  dieser  Beziehung  ist  aber 
die  mit  heissem  Wasser  zu  einem  Hydrate  verwandelte,  leicht  gebrannte  Mag- 
nesia gegen  die  oben  gedachten  giftigen  Substaozeu»  rnsbesondere  die  Säurtn 
des  Araens  (Bd.  1,  pag.  496— 4'J7j, 
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Magnesi apräparate,  Dosis  und  Form  ihrer  Anwendang. 


Von 


I 


diesen  führt  Pharm.  Germ,  die  kohlensaure  und  Aetzmagneiia, 
dann  schwefelsaures  und  citronsaures  Magnesium,  letzteres  io  Fora 
eines  Brausepulcerd  an,  während  Pharm.  Au^tr.  dieses  Salz  in  flnssiger  Fora 
(Limonade  purgatwe)  und  zum  Ueberüusae  noch  milehsaures  Magncfttuni, 
sowie  das  seinem  Zwecke  wenig  enl sprechende  Magnesiumhydroxyd  eatiHtt 
(vergL  I,  pag.  497), 

1.  Magnesia  usta,  Magnesia  caldnata  aive  cauMica,  Magnmitsm 
oxydalum.  Gebrannte  Magnesia,   Magnesiumoxyd,   Aetzmagnesia.    Gebrannt« 
Magnesia    kommt    in    zwei    Modißoattonen    vor :    als    hartgebrannte,    dielite, 
schwere,  englische  oder  Henry-Magnesia,    Magnesium  ox-gdatum  pond^^rag^tm* 
ei  De  blendend  weisse,  asbestartig  glänzende  Substanz,  und  als  locker  gebrannte^ 
durch  schwaches  Glühen  von    kohlensaurem  Magnesiumbydroxyd    erhaltene  Maaae<< 
welche  ein  schneeweisses,  voluminöses,  geruch    und  gesobmack loses  Pulver  dJUtteiliK. 
das  in  kaltem,  wie  heissem  Wasser  fast  nnlö:?lich  ist,  aber  die  Eigenschaft 
mit  10 — 20  Tb.  Wasser  zu  einer  milchigen  Flüssigkeit  angerührt,  nach  1  —  2 
unter  Bildung  von  M  a  g n  e  8  i  u  m  h  y  d  r  t> x  y  d  ,   M a gnes  ia  hydrica  ,  SQ 
bei    gewöhnlicher    Temperatur    consiatenten    Gallerte    sich     zu    verdickoD. 
V^Mrietat  des  Magne^iumoxyds   ist    das   zum    antidotariscben   Gebrauche,    sawiA 
Arzenoizwecken  vorgeschriebene  Präparat. 

Innerlich  wird  Mngnpsia  uata  zu  0*1 — 0*5  p.  d.   mehreremal  im  Ti 
b1}    äiuretilgendes    Mittel,    zu  4  0^5  0    oder    zu  0*5 — 10,    einigemal    im 
wiederholt,   bis   10"0  p.  die,  als  Laxans  verordnet.     In  voller  Gabe  ruft  sie 
kurzer  Zeit   Kollern  und  nach   2 — 3  Stunden    eine    bis    mehrere  Sttihlent) 
hervor.      Man    verabreicht    sie    in    Pulvern ,     Pastillen    (zu  Ol    mit    Cii 
eoropriroirt  in  (RosKNTHAi/schen)  Tabletten  und  in  Schüttelmixturen,  in  diesen  %\ 
mit  einer    genügenden  Wassermenge    zur  Vermeidung    gallertiger  Verdickttn^ 
Mischung;  in  grossen  Dosen,  in  Wasser  venheilt,  als  Antidot,  zti 
Zwecke  nach  Vorschrift   der  Pharm.  Germ,  in  jeder  Apotheke   IfiO  Gmi.  calci 
Magnesia    vorrflihig    gehallen    werden     müssen.      70    Tb.    derselben    geben 
500  Th.  Wasser  das  von   der  Pharm.  Austr.  zu  demselben  Zwecke  vorgeschriebene 
Magnesiumhydroxyd   unter  dem   ^^men  Magnesia  hgdriea  in  A^m 
Zu  gleichem  Zwecke  hat  man  frtlber   dte    noch  weit   weniger  geeignete  Zuck 
magnesia«    Magnesia    saccharata,    und    zwar    in    flüssiger    Form 
sogenannte  Magnesiamiloh,   Lac  Magneaiae,    benützt,  ein  PrJlpant, 
man  durch  Mischen    von   10  Tb.   Aetzmagnesia    mit  je  80  Tb.   Zuckersyrop    waä 
Wasser  erblilt.    Ks  erstarrt,  wie  Magnesiumhydroxyd,  nach  riniger  Zeit  ipelatlniL^ 
In  Gaben  von  26 — 50  Grm.  wirkt  es  milde  abführend*  H 

IL  Magneniu  m  carbonic  um ,  Magn  esiu  m  carhonieum  hjfdro* 
oxgdattdm^  C*ir6onas  Magnesite,  Magnesia  hydricö-carltoniea ,  Magnmfia  ai6a 
sive  Murine,  Kohlensaures  M  agnesi  um  (hydroxyd)^  Magnesiumoarlionnt, 
Kohlensaure  Magnesia,  Kohlensaure  Bitiererde,  WeiMse  Magnesia«  Eine  «dind»> 
weisse,  abfirbende .  ^ehr  leichte,  in  Wasser  fast  unl()sliebe,  diesein  jedoch  e^« 
•ohwach  alkalische  Reaction  ertheilende  Masse,  welche  auf  Zusats  von  SAi«f«n 
stark  aufbraust. 

Dia  Erseognng  der  kohlaasaaren  Magn«sia  i;«»chieht  rabrikamirai^  dareh  Bslundaln 
▼oa  #ohwer(»laaiir<>in  ixler  CblormagiieiiQin  haltenden  Matterlaagea  (vou  der  See-  ond 
prodottioo)  oder  lüese  SaIs«  f&hrendea  Bitterquellen  mit  kohlenaaarea  Alkalien,  Wuohaa 
Trocknen  den  4*rh*!tftni^ii  Nledertcblag««.    Dieeer  let  kein  n^ntrAlea  kobleataure;«  S«lik 
•ina  bajileche  Vrrhindun^,   tiA«teliead  ans  kohleDianrein  MAgnesium  ,    MagneaitinikydroaTnd  aad 
WasMr  ia  wochMJndon  V'^riiahniiwen,  Je  nneh  dor  BoreituTig'iw*iff(\  Die  ania  ArM>ii4^r^l*r«iiclbe 
e.    in    der    R^«cl    durcU    Pattea    von  Hittenaia    mit    Sod«   gewosatae  Xf  lÜI« 

MiCO,4-M|ftt,0.-f  4H,0)    «Bih&lt   65-9'.  Mg  CO,,    IS.n.  MgH,0    and  ».0. 

wnk    Qltthen    verDUchtigrn    58-2'/o    Kohlt^jisaare    und    Wiisaer   und    4i'i^U   MAi;nL^tuaoiyd 
varhlaliieo. 

yAtfirlich«  (waaearfreie)  kohlensnar«  MAgaetia  (Mg  0  J  odtr  ftlaffnaalt, 
MttgneMitejt,  anth  Tilkipalh  fanaant,  eioe  granc  dichte  Felsmaase,  findet  ein« 
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VerwendTtng  als  Kohlenaäarematerinl  in  Sodawaaserfftbriken  und  kommt  für  diesen  Zweck  im 
Hjude]  gepulvert  vor.  Mit  3  Th.  flüssigem  Natron wassergloa  femiaclit,  wird  fein  gepulverter 
Hai^eeit  zn  immobilen  Verbanden  benützt,  indem  Biodestücke  damit  bestrichen  werden,  von 
denen  eine  2-  bis  Mfache  Lage  genügt.  Der  Verband  wird  nach  24^48  Stunden  steinhart 
und  hält  6—8  Wochen  quk.  Er  eignet  sich  besonders  f&r  Gehverbände  der  Uaterextremitikten 
and  Iftr  gefensterte  Panzerverbände  (König,  Kai;iter|  Um  dem  langsamen  Erhärten  de»- 
selben  abzctbelfen,  empflebft  Englisch  den  Magnesia  wasserglas-Verb  and  eine  Mischung 
aus  Natronwasserglas  mit  englischer  Magacnia  von  der  Uonaiatenz  eines  massig  dicken  Syropa, 
ti«id  xur  weiteren  Beschleunigung  des  Trocknungsprocesses  das  Bestäuben  des  Verbandes  von 
aussen  mit  Magnesia, 

Kohlensaure  Magnesia  wird  intern  in  doppelt  so  grosser  Dosis  wie  dits 
CAlcinirte  und  in  denselben  Formen^  ebenso  als  Auteacidum  wie  als  Laxans^  ver^ 
ordnet-  Sie  besitzt  das  6 — Bfaclie  Vohina  des  Zuckers;  grössere  Pulverdosen  niüssen 
daher,  iu  Wasser  zertbeilt,  genamtnen  werden.  Extern  bedient  man  sich  ihrer 
zu  Streiipuhern  und  als  Bestandtheil  von  Zahnpasten  ,  p h  a  r  m a c e  n t  i  b c  h  als 
Con&pergirpuiver  und  indifferentes  Zertlieilungsmittel  arzeneilicher  Substanxen. 

Zubereitungen:  Pulvia  Magnesiae  cum  RhßO,  Palvts  in- 
fantum (Magn.  carb.  60,  Piilv.  rad,  Rkei  15,  Elaeos.  Foenic,  40);  messer- 
Bpitzweise  in  Oblaten.  Nicht  officinelte :  Aqua  Magnesiae  carhonicae, 
Kohlensaures  Magnesiawasser  Wird  erhallen  durch  üeberaftttigen  voo 
io  Wasser  zertheüter ,  frisch  gefüllter,  kohlensaurer  Magnesia  mit  kohleosaurem 
Oase,  worin  sieh  erstere  ziemlich  leicht  löst.  32  Tli  des  Präparates  eutbaiton 
beiläufig  1  Th.  kohlensaure  Magnesia.  Zu  1—2  Bechern  als  Abfuhrmittel. 
Paatilli  vel  TrochisciMagnesiae^  Magnesi  äpast  i  J  l  en  (Magnes. 
earb.  2,  Saccli.  8.  Mucil.  Tragac.  q,  s.;  f\  pastilL  jwnd.  1  ÜJ;  zu  1 — 5  Sltlck  p,  d. 

in.  31  agnesium  citr  ic u  m ,  Citras  Magnesiae  sive  magnesicitSf 
CitroDensaures  Magnesium.  Wird  nach  Phann*  Austr.  durch  Sättigen  foq 
CitroBsäure  mit  Magnesiumoxyd  erhalten.  Es  ist  weiss,  amorph,  von  scbwaoh 
säuerlieliem  Geschmack,  in  kaltem  Wasser  in  kurzer  Zeit  löslich.  Man  lÄsst  es 
in   Dosen  von   15 — 30  Grm.,  in  Wasser  gelöst  und  versüsst ,    auf  einmal  oder  in 

►kurzen  Intervallen  als  mildes  und  kühlendes  Laxans  nehmen.  Di<*sem  Präparat, 
weniger  dem  sauren  Citrat,  kommt  die  eröffnende  Wirkung  zu  (ÜfiLioux  de 
H  Zubereitungen;    Magnesium    citricum    ef/ervescens, 

Brausende,  citronensaure  Magnesia.  Ein  weisses,  körniges  Pulver,  das 
zu  15*0 — HQ'O  als  angenehm  sclimeckendes  Abführmittel  gereicht  wird.  In  Wasser 
gebracht,  entbindet  es  reichlich  Kohlensäure ,  welche  der  Lösung  einen  angenehm 

■  aluerliehen  Geschmack  ertheilt. 
Zur  Dar^tellang  des  Präparates  werden  25  Th.  kohlensaure  Magneala  und  75  Th. 
Citxonsänre  mit,  !OTh.  Wasser  geraisclit,  bei80"n.  getrocknet  und,  gepulvert.  rait85Th  Nairium- 
bicarbonat,  4<J  Th.  Citronsaure  nebst  20  Th,  Zacker  vermischt,  sodann  der  Mn«ae  unter  gelindem 
Umrühren  Weingeist  zugesetzt .  bis  sie  eine  körnige  Beschaffenheit  angenommen  hat ,  worauf 
sie  bei  gelinder  Wflrme  getrocknet^  mit  Hilfe  eines  Siebes  zu  einem  gleichartigen  granulösen 
Pulver  zertheilt  wird. 

Folio  Maffftesiae  citrieae  tff€r^99een8,  Fotio  citrica  purgan^^ 
Schäumende,  citron saure  Magnesialimonade  (Pharm.  Anstr).  \2'()  Citronsäure 
und  7*0  kohlensaure  Magnesia  werden  in  3000  warmem  de^tillirtem  Wasser  gelöst  und  nach 
Zusatz  von  40  <'  Zncker,  der  mit  1  Tropfen  Citronöl  aromatisirt  ist,  die  £ltrirte  und  abgektthlte 
Flüssigkeit  in  eine  starke  Flasche  gegossen,  in  der  sich  p'i  NatriumbicarlKinat  befindet,  und 
diese  sofort  aufs  Beste  Torstopft;  ein«  stark  schäamende  Flüssigkeit,  welche  becherweise  in 
der  Menge  einer  halben  bis  ganzen  Flasche  als  kühlendes  Abführmittel  genommen  wird. 

Magnesium  borocitricum  ,  Bore  itronsanres  Magnesiu  m.  Von  Becker 
gegen  Lithiasis  an  Stelle  des  von  ihm  versnchten  Boracitaalmiaks  empfohlen.  Man  erhält  das 
PrApanit,  wenn  8n*0  gebrannte  Magnesia  und  IIHO  Borsäure  mit  einer  Lösung  von  26*' Ü  Citren- 
säure  in  Wasser  übergosseu  werden ,  die  Mischung  zur  Trockne  verdUDstet  wird  und  hierauf 
je  413*0  des  trockenen  Rückstandes  mit  7^17  0  Zucker,  1CK>0  Citronsänre  und  50  0  Katrium- 
bicarbonat  vermischt  werden.  Vergl.  Bd.  111,  pag.  29S. 

MapneatHtn     lacticum,    Ladan    Maffnesiagf    Milchsaures    Magnesium 

I (Pharm.  Anstr.).  Das  in  ^8  Th.  kaltem,  in  B  Th.  bei.ssem  Wasser  löelithe,  luttbestündige,  aus 
prinsatiflohen ,  ku  Krusten  vereinigten,  glänseenden  KrystÄlkhen  bestehende  tfalz  wurde  au 
0*5 — 2"0  p.  d.  mehrere  Male  taglich,  in  Pulvern,  Pastillen  und  Mi^ttureu,  g<i?*ivi  d^%\fc^^\BftfeÄ 
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Znalinde  emp^Sium ;    afs  Laxans  zn   lÖ'O— .^00,    am  licaten  in 
der  Mit^chung  einen  angenehm  säuerlichen  Geschmaick  ertheilt. 

Magnesium  tartariciim.  f)as  im  Wasser  schwer  lösücbe  Salz  hat  Rade- 
niacher  in  Gab^n  von  0  5 — ü"0  gegen  Milzleiden  enipfohlen;  als  ALfübrmittel  in  Do:^ea  wie 
das  Vorige. 

Magnesium  chloratum  ^  Magnesia  htjdrochlorica  sitae  muriatica  f  Chlor- 
niagnesium ,  Salzsäure  Magnesia.  AVoissü!,  höc^kst  hygroskopische,  im  halben  Gewicht© 
Wasser  lösHthe  Salzmasse  von  widrigem  G*'schm«ck.  LleatandUieü  mancher  Bitterwässer, 
Soolen  und  Salzlaugen  ond  nur  in  dbsfeii  Formen  therapeutisch  vorwertht:t;  als  käbleiides 
Laxans  zu  lO'Ü — \b\^  in  einem  kohlensänrehälligen  Wasser 

IV.  M a  ff  n  p  8  in  m  s  v  l  fu  r  ic  u  m ,  Su^fas  Magnfsiae ,  Sal  amarwt 
vel  unglicus^  Sal  EpsomeuHh,  Stil  Sedlkzen.sis;  Sc  h  we  fe  I  saures  Magnesium, 
(MffSÖi  +  7H^0),  ScliweleUaure  Bittererde,  Bitier^alz.  Kieme»  farblose,  in  08  Th. 
knhem  und  in  0"15  Tb.  siedendem  Wasser  lösliche,  io  Alkohol  unlösliolie,  an  der 
Liilt  wenig  verwitternde ,  prismatische  Kry«talle  von  bittersahig  kahlendem 
Gcscbmacke.  In  einer  Porreüanscbale  der  Wflraae  dea  Waesera  so  lange  aua- 
Kt-setzt,  bia  ee  durch  Entweichen  seines  Kryatallwaasera  35 — :^7  Gewicbtsprocente 
virloren  hat,  lässt  da3  Salz  ein  weidaea  und  lockeres  Pulver,  Afagnesium  sul- 
furicnjii  sie  cum.  Trockenes  flchwefelsaurea   Magnesium,  zurück. 

Daa  meiste  BittersalE  wird  jetzt  als  Nehiinproduct  hei  der  Sodawassererzeugung 
durch  Zersetzen  von  Magnesit  (in  der  Natur  vorkommender  wasserfreier,  neutraler,  kohlensaurer 
MagneBia)  mit  Schwefelsäure  orli alten,  ausserdem  noth  durth  Behandeiu  chlormagnesiQmhaltiger 
Mutterlaugen  von  8akBoolen  mit  der  Silnre;  zum  arzeneilichen  Gebrauche  nur  das  durch 
ümkryatallisireu  gereinigte  Salz. 

Intern  zw  200—300,  bis  Ö0*0  als  Laxans  in  Zucker-.  Sodawasser, 
in  Kat!'eeaiifgus8  oder  einer  leichten  Limonade  gelöst ,  wie  auch  als  Bestaodtheil 
abführend  wirkender  Mixturen  und  -m  lO'O  —  30*0  in  Klyetieren,  Mit  Zusatz  von 
Schwefelsäure,  Liquor  Ma  (j  n  e  h  i  a  e  s  u  l  fu  ricne  acidus,  Mixtur  a  anglica 
(Magnes,  sulfur,  40  "0 ,  Aq,  dest.  60-Ü,  Acid,  sulfnr.  diL  100)  zu  1  Essl. 
p,  d,  in  einem  Glase  Zuckerwassor,  am  besten  Morgens  2sttlndlicb  y  bis  Oeffnung 
erfolgt  ist,  bei   habitueller  Verstopfung, 

V.  Magnesium  stilictcnm^  Kieselsaures  Magnesium. 
Gebräuchlich  nur  in  Fiirm  natürlicher  kieselsaurer  Magnesia,  des 
sog.  Talksteins,  Ta  Icu  m ,  Talcum  Venetuvi,  in  weissen,  sorgfältig  präparirten 
Sorten,  Talcum  praeparat  um,  al*  feines  ^  fettig  sieh  anfühlendes  PuWer 
von  2*7  spec.  Gewicht,  das  erhitzt,  sich  nicht  verändern  darf.  Nur  äiiaserlich  als 
unschädliches  Deck-  und  Schminkmittel  (ßd,  IV,  pag.  570j  573),  als  Streupulver 
bei  Intertrigo  au  den  Genitalien  und  Natea  der  Säuglinge ,  bei  Seborrhoe,  Pem- 
phigus ^  Bläschenflechte  und  anderen  nässentlen  Hautausschlägen,  ausserdem  als 
Bodtandtheil  von  Zahnpulvern  und  Zahnpasten,  ah  Exciplens  filr  leicht  zersetzliche 
Metallpräparate  bet  Anwendung  in  Streupulvern  und  als  Conspergen^  für  Pillen  ;  in 
gleicher  Weise  andere  Varietäten  kieselsaurer  Magnesia »  so  iler  Speckstein 
oder  Taufstein,  Lapis  Babiistae  und  der  Federalaun,  Alumen 
pl  um  OS  um.  fein  präpanrt^  als  Glanz-  und  Glattemittel,  besonders  zu  gewerblichen 
Zwecken. 

Literatur:  J.  Lieb  ig,  Unters,  über  die  Mineralquellen  in  Soden  etc.  Wiesbaden, 
lR.i9*  —  Mandel,  Annal.  de  sot,  de  mid.  de  Montpellier.  XVIII  (Antidot.  Anw.J.  — 
Sehnhardt,  Magnesiahvdrat  als  Gegenmittel.  Göttingen  1852.  —  Aubert,  Z-itachr.  f. 
rat.  Med.  l^h'L  —  Guleke,  Dissert.  Dorpat  1854.—  Alagawly,  Diasert.  Dnrpat  L85ü  — 
Bnchheim,  Archiv  für  phys.  Hetlk.  1854  u.  1857.  —  Becker,  Der  ßoracit  etc.  Möhl- 
hausen  I8'i3|  Memorah,  lSb7  ,  4,  Lief  —  L»wald,  üeber  die  Ausscheidung  der  Arzenei* 
mittel  nuä  d«m  Organismus,  1867-  —  Jolyet  öt  Cahours,  Archiv  de  physiol  1869.  — 
TrouBsoau  et  Pidoux,  Traitö  de  Therap  187^'  (Corabe).  —  Dijlioux  de  Savignac, 
Bull,  g6n6^  de  therap.  Oct.  1870.  —  Moreau.  Bull  de  l'Acad.  de  med.  1870.  XXXV; 
Mfemoir.  de  Phyaioi  Paris  1877.  —  S.  Radziej  e  wski ,  Archiv  f  Anat.  und  PhysioL 
1870,  Heft  1.  —  E.  Küster.  Deutsche  Klinik.  1873,  Nr.  12-  —  J,  König.  Zeitschr.  f. 
lliologie  1874,  X.  —  J.  Mickwitz.  Inaug.-Dias.  Dorpat  1874;  Virchow  und  Hirsch' 
Jahres-Ber.  f.  1879,  1.  —  Englisch,  Ber.  d.  Krankenanstalt  Budoltstiftung  in  Wien.  1875.  — 
L.  Brieger,  Archiv  f  exp  Path  und  Pharm.  1878,  VIIL  — Julyet,  Gaz.  mid.  de  Pari». 
1878,  Nr.  10.  —  Köhler,  Virchow  und  HirscV  .Jahres-Ber.  f.  1879,  II.  pag.  219  (Bor- 
citrons.  Magn.).  --  Babutean,  Gaz.  m6d.  de  Paria,    lc79,  Nr.  18—19;    Union  mM.  1871, 
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Nr.  52,  90,  —  Labord,  Gae.  mfed.  de  Paria.  1879,  Nr,  25  (Iiyect.  v.  MagneBiumBalzen  in 
die  Venen).  —  Laffont,  Ibid.  Nr.  44  (deagK)  —  Ph.  Laffargue,  Thöse  de  Paris.  1879 
(desjrl.).  —  .1.  Recke,  Inaiig.-Diss.  Göttingen,  1^81;  Vtrchow  u.  Hirecb'  Jakres-Ber.  f.  1882.1.— 
M.  Hay.  Ibid.;  Jouni.  of  anat.  Jan..  Oct.  1882.  Lancet,  April  18i3.  —  H.  Hen  richsoii, 
Inang.-Disa,  "Kiel  1884.  —   KUkowicz,  Virchow's  ÄrcLiv.  1885,  CII,  2.        Bernatzik, 

Magnetotherapie,    vergl  Metaltoakopie  und  Metallotherapie. 

MajOrana,  Melran.  Herba  Majoranae  von  Grüjanum  Majorana  L, 
(Lahiataejf   bei  üds  cultivirt 

Das  blähende  (im  Sonanier  gesamnieUe) ,  rispifce,  graJigrüne,  schwach  weiüstiUige 
Kraöt,  mit  gegenständ ij^en,  ovalen  oder  knglicben,  stampfen  und  panarändigen  Blättern;  von 
aromatischem  Gescbmacke  nnd  Geriicbe.  Liefert  dnr4^b  Destillation  das  dünnflüssige,  gelbliche^ 
in  Weingeist  leicht  lösliche  Oleum  Majorn  nnt,  Meiranöl.  —  Bei  nns  nicht  mehr  offi- 
cinell.  In  der  Pharm.  Fran^,  findet  auch  Ortganum  majornnoides  Wüld.  („Marjolaine 
vivace^J  Verwendung, 

Gehöft  iD  die  Gruppe  der  vor/up^^weise  ala  Carminativa  und  Digestiva 
gi-Uenden  Oleoso  -  Aethetea ,  findet  aber  innerlicb  wob!  kaum  noch  Benutzung 
(eventuell  in  Species  od^r  Theeaufguss).  Das  Oel  äu&serlich ,  zu  reizenden  Ein- 
reibungen; ebenso  früher  die  aus  dem  Kraut  bereitete  Siilbe  (Unguentnm  Majo- 
ranae, Pharm,  üerm,  ed  I.  —  von  i^rüner  Farbe  ^  in  g'leieher  Weise  wie  Unguentum 
Linariae  angefertigt). 

MakrObiOtik  (fy.xxf6:,  lan^  und  ßio;,  Leben),  die  Kiinet,  lange  zu  leben, 
respective  die  Leberjsverlftngerungakuost,  als  Ziel  der  individuelteo  Hygiene,  vergL 
Lebensdauer. 

MakrOCephalie  ist  jene  kanstitcbe  Verbildnng  des  SchJtdels,  wo  entweder 
der  Höhen-  oder  der  an  tero  posteriore  Durchmeseer  desselben  verlängert  wird. 
Jede  Geburt  zeigt  die  Mö^liwbkeit  druckbedingter,  vorübergehender  Form  Veränderung 
dts  Kiiiderscbadel'*.  Bizarrerie,  der  Wunsch,  durch  hohe,  senkrechte  Stirn  dem 
Gesichte  etwas  UebermenBchliches,  dun^h  Ziehende  Stirne  etwas  Raubthieräbnliches, 
die  Feinde  Schreckende»  zu  gehen,  den  Mitgliedern  des  Stammeg  ein  augenfälliges 
Erkennungszeichen  einxu prägen ,  die  verwickelten  normalen  8chäde  Icontouren  auf 
eine  einfachere  geometrische  Gestalt  zu  ruduciren^  oder  auch  einem  nationalen 
Kopfpuize  besseren  Halt  zu  scbalfKn ,  führte  dahin ,  dtirch  andauernden  Druck 
bleibende  Formveränderungen  des  Schädels  hervorzurufen.  Oft  blieb  dann  die 
Gewohnheit,  wenn  längst  die  ursprünglichen  Motive  dem  Bewnsstsein  spüterer 
Generationen  entschwunden  waren.  Die  durch  Verlängerung  der  anteroposterioren 
Achse  gewonnene  Schädelmias'^tÄltung  wird  von  Broca  IMformatmn  couckSe  (Lang- 
kopf) genannt,  die  durch  V^ergrösserung  dos  Höhendurchmessers  bewirkte:  Defor- 
mation Herne  oder  drenBie  (Spitzkopf,.  Tburmknpf) ;  beide  haben  ihre  Unterarten^ 
Modificationen,   Combi natiouen,  durch  die  sie  fast  unmerklich  ineinander  übergehen. 

Arten  der  Deformation  eouchSe: 

1.  Die  einfache  Stirnverbildung.  Eine  fest  geknüpfte  Binde  läuft  vom 
Nacken  zu  den  Stirnhöckern,  die  Schuppe  des  Stirnbeines  wird  abgeplattet,  steigt 
auffallend  schief  zum  nach  rückwärts  gedrängten  Bregma  (dem  Vereinigungspiinkt 
der  Kranz-  und  Pfeilnaht);  das  Hinterhaupt  ungeatützt,  da  der  Gegendruck  nicht 
auf  dieses,  sondern  jiuf  den  Nacken  fällt,  weicht  dem  Stirndrnck  nach  hinten  ans, 
der  Schädel  verlängert  sich  somit  in  letzterer  Richtung.  Diese  Verbildung  heisst 
auch  jene  van  Toulouse  ,  weil  sie  zwischen  Toulouse  und  Narbonne  noch  heute 
Üblich  ist,  obwohl  es  bewiesen ,  dass  sie  häufig  Hirnkrankheiten  veranlasst.  Die 
gleiche  Deformation  wird  in  Südamerika  dadurch  erreicht ,  daas  der  Nacken  des 
in  der  Rückenlage  fefttgehaltenen  Kindes  auf  einem  Blocke  ruht,  während  das  Hinter- 
haupt holil  liegt,  seine  Stirne  dnrcli  ein  mittelst  Riemen  am  Vorder-  und  Hinter- 
rande befestigtes,  von  oben  vorn  nach  hinten  unten  laufendes  Brett  gedrückt  wird. 

2.  Ringförmige  Schädel  Vorbildung.  Ein  Band  läuft  von  einem  etwas 
hinter  dem  Bregma  liegenden  Punkte  des  Schädeldaches  zur  Begio  suhm axillaris ^ 
um  dort    haubenbandartig,    nur  straffer,    hinter   dem  Kinue    geknüpft  zu  werden. 
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Eine  Furche  hinter  der  KrariÄnabt,  Verringerung  des  Höbendtirohmessera ,  Ver- 
läng'enmg  des  Schädels  nach  hinten  ist  das  Resultat  dieser  Manipiilalion.  -^  Wird 
aber  die  Furchung  durch  besonderä  kräftige  AnEiehuog  tlea  Bandes  tiefer,  so  wird, 
weil  er  gleichsam  tu  einen  vorderen  und  hinteren  ANchnitt  getheilt  erscheint,  der 
riDgfbrmige  Schädel  zum  zweilappigen.  —  Ringförmige  und  zweilappige  SrhädeU 
verbildung  ist  noch  lieute  Sitte  in  den  Departemente  la  Seine  Inf^ärieure  (um  Rouea) 
und  Decx-S^vres.  Wird  an  einem  und  demselben  Schädel  sowohl  die  ringförmige 
als  die  Toulouser  Schädelverbildung  bewerkstelligt»  ao  entsteht  eine  rtiehende 
Toutousaner  Stirn^  eine  Querfurche  hinter  dem  vorspringende«  Bregma,  Verlängerung 
und  Auftreibung  des  hinteren  Scliädelabschnittes.  Diese  Missstaltung  ward  von 
L,  A.  Gosse  wagreeht  Ueilförmige,  von  Morton  eymmetrisch  verlängerte  Defor- 
mation genannt.  Man  trilft  sie  an  den  Schädeln  der  alten  Garaiben  der  Antillen, 
deo  nördlichen  Guaranis ,  bei  einigen  StJ.mmen  in  der  Nähe  der  Vancouver-lnsel, 
den  meisten  Flachkopfindianeni  am  Colvirobiafluss,  zu  ihr  gehören  in  Ober  Peru  und 
Bolivia  die  Aymaraachädelformen  und  mit  zwei  Ausnahmen  (Zuekerhutkopf  von 
Voiteur  im  Departement  Jura  und  vidleicbt  der  von  Btl-Atr  bei  Laueanne)  sätutnt- 
liche  in  Europa  gefundene  Älakrocephalen  unbekannter  Herkunfr.  Diese  wagrechte 
Keilform  kann  nun  in  zweifacher  Weise  modihcirt  werden,  a)  Es  kann  unter  dem 
Stirn-Naekenband,  über  der  Stirne  oder  dem  Nacken  oder  beiden  ein  so  breites  Brett 
angebracht  werden,  dasa  seine  rechts  und  links  hinausragenden  Ränder  jeden  Druck 
des  Stirn  Nackenbandes  auf  die  somit  furchenlosen  Seitentheile  des  Schädels  ans- 
Bchliessen,  der  Schädel  sich  über  und  hinter  dem  äusseren  Gehörgange  verdicken^ 
die  Form  eines  den  breiteren  Pol  nach  rückwärts  kehrenden  Eies  annehmen  kann. 
Hierher  gehören  manche  Aymaraschädel  und  die  im  Kaukasus  ausgegrabenen  Makro- 
cephalen.  b)  Der  hintere  Theil  der  Stirn-Nackenbinde  oder  eine  darunter  liegende 
Platte  kann  vom  Nacken  auf  den  untersten  Theil  der  lltnterhauptschnppe  hinauf- 
rUcken,  so  dass  der  Gegendruck  statt  des  Nackens  nunmehr  den  Untertheil  des 
Hinterhauptes  trifft.  Wird  nun  zugleich  die  Stimbrnterhaiiptbinde  straHer  angezogen, 
so  entsteht  eine  Furche  an  den  Seitentheilen  des  Schädels,  der  Querdurchmesser 
wird  verkürzt,  der  hintere  Theil  des  Schädelt^  nicht  blos  verlängert,  sondern  auch 
gehoben,  und  zwar  ist  selbstverständlich  die  Hebung  um  so  beträchtlicher,  je 
höher  am  llinterhaupte  die  stittzeude,  aufwärts  drängende  Binde  oder  die  von  ihr 
fixirte  Platte  hiraufrilckt.  Wird  nun  das  also  gehobene  HinterstUck  des  Schädels 
noch  durch  eine  vom  Hinterhaupte  auf  die  hintere  Pfeilnabtgegend  ziehende 
Cirkelbinde  umschnürt  und  gehoben,  deren  beide  Vorderenden  sich  spaltend 
ihren  VerknUpfungs-  und  ßndsttitzpunkt  theils  an  den  Stirnhdckem ,  theits  am 
Scheitel  finden  ^  so  kann  dieser  umschnürte  hintere  Schädelabscbtiitt  mit  dem 
vorderen  Schädelantheilej  einen  nach  vorne. offenen^  bald  stumpferen,  bald  spitzeren 
Winkel  bildend ,  einen  grösseren  Höhend urchmesser  als  ein  normaler  Sch&del 
besitzen ,  somit  diese  Abart  von  Difonnation  couchde  für  Deformcdin  elevSe 
gehalten   werden. 

Der  Umstand  jedoch,  dasa  bei  solcher  maskirter  Deformation  couchde 
der  grösste  Höhendurchmesser  vom  Vorderrande  des  grossen  Hinterhanptloehes  zu 
einem  weit  hinter  dem  ßrcgma  gelegenen  Punkte  zieht,  ferner  die  sehr  schief 
nach  vorn  abfallende,  schmale,  durch  die  Abplattung  wohl  verlängerte,  aber  durch 
Knickung  doch  niedrig  scheinende  Stirue  lässt  solche  Schädel  von  jenen  der 
Deformatkm  eievie  unterscheiden ,  bei  welch  letzterer  die  Stirne  metst  breit  und 
aufrecht  ist. 

Die  Arten  der  Diformation  iUvie  oder  dr^ssds  sind  folgende : 
1.  Die  einfache  occipitale  Deformation.  Es  wird  ein  anteroposteriorer 
Druck  vorwaltend  auf  das  Hinterhaupt,  und  zwar  auf  einen  grösseren  Bezirk  des* 
seihen  geübt,  während  der  Gegendruck  auf  die  Stirn  schwach  ausfällt,  das  Hinter- 
haupt wird  hierdurch  abgeplattet,  senkrecht  Diese  Mtssstaltung  lindet  sich  an  dea 
Küslen  Perus ,  bei  einigen  Puekhen  in  den  Pampas  zwischen  dem  Rio  Colorado 
und  dem  Rio  Negro,    bei  einem    der  Stämme    des  Vancouvcr  Archipels  ^    bei  den 


n 


i 


MAKROCEPHALIE. 


481 


Malayen  ^  ja  Bogar  In  Frankreich.  Werden  gieicbz«ittg  die  Seitentheile  gedrückt 
oder  am  Ausweichen  verhindert^  so  entsteht  der  viereckige  Schädel^  wie  er  eich 
in  Südamerika  und  bei  den  Panis  (Pawnie)  am  Platte  und  Kansas  findet. 

2.  Bleibt  der  Stirndruck  der  frühere  and  steigert  sich  der  Ürack  atifs 
Hinterhaupt y  so  entsteht  der  aufrecht  keilförmige  Kopf,  der  Spitzkopf,  der  bei 
den  Naliuas,  ihren  Abkömmlingen  den  Natchez,  bei  manchen  Chinook  am  oberen 
Oregon  und  bei  den  Tabitiern  angetroffen  wurde.  Kommt  zu  dem  durch  die  Stirn- 
Hinterhauptbinde  bewirkten^  oft  noch  durch  ein  auf  Stirn  und  Ilinterhaupt  gelegtes 
Brett  unterstütKten  Druck  eine  von  dem  occipitalen  Bande  oder  Brette  ausgehende 
Binde  hinzu,  welche  die  hintere  Pfeil nahthälfte  einfurclit^  dann  sich  spaltend  zu 
beiden  Schläfen  herabsteigt,  so  entsteht  der  dreilappige  odertrofle  förmige 
Schädel,  wobei  der  oberhalb  der  Stirnbandfurche  gelegene  vorgepresate  Theil 
der  Stime  den  miltleren  vorderen  Lappen ,  das  rechte  und  linke  Seiten wandbein 
je  einen  Seilenlappen  bildet.  Fällt,  alles  Uebrige  gleichgesetzt,  der  Stirndruck  auf 
den  obersten  Theil  der  Stirne ,  wird  diese  somit,  statt  oberhalb  des  Stirnbandes 
vorzuquellen^  abgeplattet,  eo  entftlllt  natürlich  der  Vorderlappenvorsprung ^  ans 
dem  dreilappigen  Schädel  ist  ein  zweÜappiger  geworden ,  der  aber ,  um  mit 
dem  frtlher  erwähnten  zweilappigen  —  der  Steigerung  der  ringförmigen  Defor- 
mation  —  nicht  verwechselt  zu  werden ,  herzförmig  genannt  wird,  Ureilappige 
Schädel  findet  man  auf  der  Insel  de  Sacrificioa  im  Golf  von  Mexiko,  herzförmige 
in  Ancon  und    Peru. 

Nach  Strabo,  Buch  I,  Cap.  2,  Abschn.  35,  hat  schon  Hestod  ,  ß-eilich 
neben  Halbhunden  und  Pygmäen,  Makrocephalen  erwähnt.  Kine  ausführlich©  Mit- 
tbeilung  findet  §ich  erst  im  Buche  „Von  der  Luft,  den  Wassern  und  den  Gegenden", 
daa  meist  dem  Hippokhates  zugeschrieben  wird,  aber  wahrscheinlich  erst  aus  der 
Zeit  Alexander  des  Grossen  oder  der  Diadochen  stammt.  Letzteres  scbliesse 
ich  daraus  ,  daas  dem  Verfasser  des  genannten  Werkes  der  Don  die  Grenzmarke 
Europas  und  Asiens  iat,  wie  dies  nach  Alexander's  Zügen  Sitte  ward,  während  zu 
Hkrodot's  und  somit  wohl  auch  zur  Zeit  des  nur  um  24  Jalirt:>  späteren  Hippo- 
KBATES  der  Phaais  als  Grenze  galt.*) 

Aus  diesem  pseudobippokratischen  Buche  täS8t  sich  nun  entnehmen,  dasa 
im  Osten  des  Poutus  Euxinu»  oder  den  benachbarten  Gegenden  ein  Volk  —  eben 
die  Makroccphalen  —  lebte,  wo  anfangs  die  Köpfe  der  Neugeborenen  durch  Druck 
der  Hände  ,  durcli  Binden  und  andere  Apparate  verlängert,  später  aber  in  Fol^^e 
von  Vererbung  schon  verlängert  geboren  wurden ,  dass  jedoch  diese  spontane 
Makrocephalie  In  den  Tagen  des  Autors  an  Häufigkeit  abgenommen ,  weil  die 
künstliche  Deformation  seltener,  somit  aitcb  der  Impuls  zu  ihrer  natürlichen 
Production  schwächer  geworden.  Man  hat  nun  wirklich  in  der  Krim  und  1873 
auch  in  der  alten  Hauptstailt  der  ans  herrschenden  Iraniern  und  Leibeigenen 
unbekannten  Stammes  bestehenden  Iberer  in  Mtzch^Mh  bei  Ttfiia  angeblich  au-i  der 
Broncezeit  stammende  Makrocephalen  ausgegraben,  und  da  diese  zur  Beformatton 
couchie  mit  gehobenem  Hinterhaupte  zählen,  gefolgert,  dass  die  von  HrppOKaATEs 
und  den  anderen  alten  Autoren  erwähnten  Makrocephalen  am  Pontns  Euxinus 
sämmtllch  zu  dieser  Abart  der  D^forinaihn  couchie  gehörten*  Dagegen  möchte  ich 
doch  die  Bemerkung  machen,  dass  die  einzige  Stelle  der  Alten,  welche  auf  die  in 
jenen  Gegenden  herrschende  Abart  iler  Makrocephalie  ein  Licht  wirft,  sich  bei 
Steabo  findet.  Dieser  sagt  nämlich  im  XL  Buche,  11.  Cap,,  8.  Abschn.,  wo  er  der 
Barbaren  um  den  Kaukasus    und  das    kaspische  Meer    gedenkt :    „Andere  Völker 


*)  Die  Venraothung,  daBS  in  d«n  »wisclien  424^^21  v.  Chr.  aufgeführten  Wolken 
des  Ari  stophanes  sich  bereitÄ  eine  Anspielaug  anf  das  fragliche  Werk  befinde,  haJte  ich 
fär  miberochtigt,  denn  die  von  Fabricius  und  Petersen  angezogen©  Stelle  (Vers  327 
Mb  330  der  !> o n n e rächen  Uober^etzQQgj',  wo  Sokrates  von  den  Wolken  sagt:  „Nein  wisse 
▼ielmelir,  die  füttern  ein  Heer  von  f^opliisten,  Deilkünailem  die  Meng'  und  Prophetengezücht, 
Bingflngengsägelberingte  Heteorwindbentel'^  bezieht  sich  doch  nur  auf  Schwindler  im 
AUg«meineii. 

Real-Encyclopfldi«  der  gea.  Heilkunde.  XII.  8.  Aufl.  ^l 
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sollen  sich  b€*mflbeD,  so  laogk^pßg  alg  möglteb  zu  eräcbelnen^  und  mit  hervor- 
tretender  Stirn,  so  dass  diese  über  dae  Kinn  hinausragt."  Eine 
solche  Stirne  kann  aber  nur  bei  der  Information  MevSe,  nicht  bei  couchie  vor- 
kommen. Es  haben  also  in  der  Nähe  des  schwarzen  Meeres  beide  Unterarten  der 
Makrocephalie  existirt,  und  m  muas  die  Zukunft  lehren,  ob  die  Makrocepbaleu  des 
Pseudohippokrateg  den  bisher  auageg-rsbenen  Schädeln  oder  den  Spitzschädein 
Strabo's  glichen,  ob  beide  gchädelenlfttellungsformen  neben-  oder  nacheinander  bei 
demselben  oder  bei  verschiedenen  Völkern  vorkamen.  Wie  klang  aber  der  eigentliche 
Name  der  Makrocephalen  des  Pöeudohtppokratea?  Nach  Anonym.  PeripL  Pont.  Eux- 
wären  diese  Makrocephalen  identisch  mit  den  Macrone8,  die  nach  Strabo,  XII.  Buch, 
3.  Cap.^  18.  Abschn.,  später  Sanni  hiessen  und  Östlich  voa  Trapezuut  gelebt  hätten. 
Freilich  unterscheidet  C.  Plinius  im  4.  Cap«  des  VI.  Buches  der  II.  N,  Makro* 
cephali,  Makronen  und  Sanni,  doch  läset  er  sie  gleichfalls  bei  Trapezunt  nahe 
beieinander  wohnen.  Die  Hypothese  Beocä's  (s.  Lenhossek  ,  Die  künstlichen 
Schädel verbiidungenj  pag.  87),  dasa  Makronen  nur  Abkürzung  von  Makrocephalen, 
somit  gleichfalls  nur  ein  dem  Volke  von  den  Griechen  gegebener,  aber  von  ihoa 
nicht  acceptirter  Uebername  sei,  wird  zwar  nicht  völlig  widerlegt»  aber  doch  mindest 
nicht  wahrscheinlicher  durch  die  Erzählung  Xenophon's  in  Anabaais ,  4.  Buch, 
8.  Cap,,  ö.,  wo  bei  der  Friedensunterhandlung,  freilich  Griechen  gegenüber,  daa 
Volk  sich  selbst  Makronen  nennt.  V^on  den  Sauniern  aber  vermutbe  ich,  das»  sie 
Arier  gewesen ;  denn  Plikiüs  nennt,  II.  N.  Lib-  VI,  IV,  3,  die  Sannier  am  Plasae 
Absaros  die  heniochiachen ;  Ileniochi  kommen  aber  auch  im  damals  arischen 
Hyrcanien  und  Sogdiana  vor^  ferner  trugen  die  Sannier  härene  Kleider;  was  sonst 
nur  von  Thrakern^  also  ebenfalls  einem  arischen  Stamme,  erwähnt  wird.*) 

Eigeuthilmtich  ist  die  Ansieht,  welche  Broca  Ib7i>  in  einer  Sitzung  des 
internationalen  Congresses  für  Anthropologie  und  vorgeschichtliche  Altertbumskunde 
über  die  Nationalität  der  Makrocepbaleu  entwickelte.  Da  ähnliche  Schädel  wie  im 
Kaukasus  schon  früher  in  der  Krim  gefunden  worden,  da  ferner  einst  Cimmerier 
um  das  Asow'sche  Meer  und  der  nach  ihnen  benannten  Krim  gelebt,  da  50  Jahre, 
nachdem  sie  von  dort,  etwa  um  631  v.  Chr.,  durch  Seytben  vertrieben  worden, 
ein  keltisches  Tolk  mit  ähulich  klingendem  Namen  —  die  Kimri  —  die  wieder 
mit  den  späteren  Cimbern  identif^cb  sein  sollen,  nach  Westeuropa  gelangte,  da 
auf  dem  supponirten  We^iid  desstdben  sich  Gräber  mit  Makrocephalen  linden,  da 
die  beiden  in  Frankreich  jetzt  noch  üblichen  Schädeldeformationen ,  nämlich  die 
ringf?)rmige  und  die  Toulousaner,  in  einen  Schädel  vereinigt,  die  in  Rede  stehende 
Makrocephaiieform  liefern  wurden  y  also  gewissermassen  deren  Erben  zu  gleichen 
Theilen  sind,  so  nahm  Broca  an,  dass  die  Makrocephalen  des  Hifpokbatbs  Oimmerier 
gewesen,  die,  in  der  Broncezeit  aus  Asien  nach  Europa  wandernd,  bei  Tiflis  vor 
dem  Kaukasus  längeren  Halt  gemacht,  dann  in  die  Krim  gezogen,  endlich  als 
Kimri,  zunächst  entlang  dem  linken  Donauufer  wandernd^  Schweiz,  Böhmen,  Ober- 
italien ^  das  belgische  Gallien  zwischen  Rhein,  Seine  und  Marne  erobert,  von 
letzterem  aus  im  Beginn  des  3.  Jahrbimderts  v,  Chr.  einen  Stamm,  die  volskischen 
Tectüsagen ,  ausgesandt  hätten ,  der  zwischen  deu  atlantischen  Küsten  und  dem 
Centralplatenu  Frankreichs,  also  auch  durch  das  Departement  Deux-Sivres  ziehend, 
Toulouse   erreichte. 

Daher  sollte  in  den  letztgenannten  Gegenden  daa  höhere  Recrutenmaass 
und  als  Erbtheile  der  Makrocephalie  die  ringförmige  und  Toulousauer  Schädel ver* 
bildung  zu  erklären  sein.  Wir  können  dieser  Hypothese  des  hochverdienten  Forsohera 
nicht  beistimmen.  Es  ist  durch  Nichts  erwiesen ,  dass  die  Cimmerier  die  Makro- 
cephalen des  HiPPOKRATKs,  daas  die  Cimbern  Kelten  oder  mit  den  Kimri  identisch 
waren  und  es  ist  ein  längst  widerlegter  Irrthum ,  dass  die  Cimmerier  irgendwie 
mit  beiden  zusammenhingen.  Eine  andere  Ansieht  hat  Lknhossek  entwickelt. 
Er  nimmt  mit  D£SG0IQN£S,   Neümann  und  Leäland  an,  dass  das  Land  Fnsang, 


*)  Ich  «Age  dio^^ee,  ohwohl  mir  bekannt»  dass  einige  Philologen  die  Stammvorwaadt» 
Schaft  der  henioehiAcbeii  Sannier  und  der  Heaiochj  sttdöstUch  vom  Easpischen  See  bezweifehi. 
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von  welcliem  der  buddhistische  Mönch  HoE[-SCHI^'  41)9  n.  Chr.  zurückgekehrt  sein 
wollte,  und  welchea  nach  Beiuer  Auslage  schon  458  n.  Chr.  durch  5  Missionäre 
&u»3  Kipin  (Kfibul)  zum  Buddhismus  bekehrt  worden,  Mexiko  sei  und  fügt  hinzu, 
Tataren  hätten  jene  Sendboten  begleitet  uud  heimgekehrt  die  in  Mexiko  gesehene 
Makroct^phalie  bei  ihren  voröehmereii  Laiidiileutt'n  eingeführt;  die  in  Europa  aus- 
gegrabeneu  Makrueepbaleu  gehörten  tatanochen,  in  fremden  (htinniBcheti,  avariächeu, 
türkischen}  Heeren  dienenden  Ofiicieren  und  ihren  Familien  an.  NameutUcb  glaubt 
er,  da98  der  von  ihm  beacbriebeue,  bei  C-*ongnll  1876  an  der  Theias  nebst  6 
ähnlichen  gefundene  Makrocephalus  aU8  dem  Familiengrabe  eineä  Tataren  Btamme, 
der  nach  der  1526  gescblageneu  Schlacht  von  Mohd\s  im  türkischeti  Heere  als 
Ofßcier  gedient;  dazu  bewog  ihn  die  gute  Erhaltung  uud  der  Siickstoffgehalt  des 
CgongrÄder  Schädels ,  der  ihm  kein  hdlicres  Alter  alü  300  J^ihre  anzunehmen 
gestattete,  ferner  der  Umstand,  dasa  die  Tataren  im  Munde  dea  uugarischeii  Volkes 
den  Beinamen  kutytipjii,  hundaköpfig,  tragen  und  in  der  Tbat  die  tu  Rede  steheDde 
Makrocephalieform  einem  llund^kopfe  ähnele«  Ich  kann  mich  auch  der  LENüüSäEK- 
ichen  Hypothese  nicht  anschliesaen.  Abgesehen  davon,  dass  HOßi  Schin,  der  in 
Fu^ang  500  Liter  fassende  Hörner  (Geweibe)  gesehen  hat,  in  China  fdr  einen 
Märchenerzähler  gilt,  kann  Fusang  mit  semen  Pferden,  die  bekanntlteh  seit  der 
Tertiärzeit  bis  zur  Ankunft  der  Spanier  in  Amerika  fehlten,  mit  seinen  wafTenlosen 
Bewohnern,  nicht  das  von  kriegerischen  Stänimen  bewohnte  Amerika  sein.  Und 
dies  Alles  und  anch  noch  die  tatarischen  Bt'gleiter  der  Kipinschen  Mönche,  von 
welch  erateren  HOEi-SciiJN  nicht  spricht,  zugegeben,  wie  konnte  ein  makrocepbaler 
25 — ^SOjähriger  vor  Bregetio,  ein  40— * 45 jähriger  makrocephaler  Tatar  vor  Usidava 
im  letzten  Viertel  da=i  4.  Jahrhunderts  n.  Chr.  fallen,  wenn  die  tatariachen  Be* 
gltiiter  dtr  Kipinschen  Mönche  erst  458  n.  Chr.  in  Aaterika  die  Kunst  makro- 
cephaler Schädel  Umformung  erlernten? 

Hingegen  scheint  es  mir  sehr  auffällig,  dass  der  abstracteste  Denker  der 
Chineseo,  Lao-Tse,  der  im  6.  Jahrhundert  v.  Cbr.  in  der  j'jtztgeu  Provinz  Honan 
geboren  ward,  auf  den  chinesischen  Vasen  immer  mtt  einer  höchstgradigen  IMfor- 
mntion  Uevie  abgebildet  wird,  wie  das  in  Friedrich  Jaexnicke's  Grundri^s  der 
Keramik  1879,  pag.  'J5,  Fig.  52  zu  sehen  ist  nnd  auch  Jakxnickk  auffiel,  der 
aber  ohne  Kenntniss  der  Makrocephalie  nnr  voii  8elt.sam  erböliter  Stirne  spricht. 
Da  nun  die  eben  so  häufig  auf  chinesischen  Vasen  vorkommenden  Abbildungen  dos 
Buddha  und  des  Koüng-Tskou  (Cnnfuciiis],  di'  der  Zeit  ni;cfi  dem  Lao-Tse  uahe 
stehen,  Porirättypu^  haben,  so  ist  auch  von  dem  Bildnisse  des  L\o-TSK,  der  ja 
schon  bei  Lebzeiten  zahlreiche  Anhänger  hatte,  FVrträttreut.'  zu  erwarten,  und  wolle 
man  idealisiren,  die  höhere  Intelligenz  durch  höln-re  Stirne  aU4drlieken ,  welcher 
Maler  hätte  solche  Stirne,  solelie  Einschnürung  am  hinteren  Theile  der  Seitenwand- 
beine  geschaffen,  wenn  ihm  die  Makrocephalie  etwas  Unbekanntem  gewesen  wäre? 
Wir  geben  Prof.  v.  LExMHusskk  gerne  zu,  dass  die  chinesischen  Vai^enmiiler,  indem 
sie  seit  24  Jahrhunderten  diest^n  Kopf  copirten,  nit'ht  die  Genauigkeit  der  Zeichner 
anthropologischer  Museen  errt-ichten,  aber  der  Grund,  es  mUs^e  sich  um  eine  blosse 
CancAtur  Lao-Tse^s  handeln,  weil  Chinesen  nnd  Japanesen  in  der  Bildung  ihrer 
Götzen  häufig  dem  Grotesken  und  Missgestaltelen  nachjagten,  ist  doch  kaum  triftiger, 
als  wenn  Jemand  die  Naturlreue  der  von  Franz  Hals,  Rubexs,  van  Af.lst  ge- 
malten Porträts  anföchte,  weil  ihre  Landsleute  HiEKONVMUS  Bosch,  Peter  uud 
Jan  Büeüohel,  Franz  FäanckExX  in  ibreu  Hi^xenküchm  etc.  fabelhafte  Ungeheuer 
gemalt;  ein  Sockenobou,  ein  Hokodsai  zeigen,  dass  es  den  ostasiatischen  Völkern 
nicht  an  Künsrlern  von  naturwahrstem  Realismus  fehle.  Die  Chinesen  kannten  somit, 
wenigstens  in  den  nördlichen,  an  die  Mongolei  angrenzenden  Provinzen  die  Makro- 
c-*pbalie  mehr  als  ein  Jahrtausend  vor  Hoei-Schlv,  da^s  ^ie  aber  diisetbe  150  Jahre 
nach  der  angeblichen  Entdeckung  Fusangs  nicht  mehr  UbteD  und  kannten,  gebt 
aus  der  Verwunderung  hervor  ^  mit  welcher  der  berühmte  chinesische  Reisende 
HioüRN-Thsaxg  um  650  n.  Chr.  die  künstliche  Abplattung  der  Kinderschädel  in 
Kietscha  (KaschgarJ,  also  bei  einer  türkischen  Bevölkerung   erwähnt 
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Was  aber  Bpedell  die  tatarische  Abstammung  dea  C  b  ö  n  g  r  ä  d  e  r  Scbldela 
betrifit ,  so  weiss  man  allerdings ,  dagB  die  nach  Europa  gelangten  Tataren  meist 
Ttlrken  waren ;  auch  haben  wir  Boeben  von  tttrkisoben  Ihlakrocephalen  in  Rascfagar 
gebort »  Türken  waren  auch  die  Uiguren ,  bei  denen  nacb  K.  E,  Baer  Makro- 
cepbalie  vorkam^  aber  beide  Thataachen  beziehen  sich  auf  das  7.  Jabrbundert 
n.  Chr.;  dasa  aber  nacb  der  für  die  Ungarn  unglücklieben  Schlacht  bei  Mobi^cg,  also 
im  16.  Jahrhundert,  unter  den  vornelimen  Türken  (Tataren  Lenhossek's)  noch 
Makrocephalie  geherrscht,  dafür  fehlt  jeder  biÄtorißcbe  Beweis,  Ja  es  scheint  diese 
Sitte  bei  den  grösseren  uralaltaiscben  Völkern  bereits  im  13.  Jahrhundert  erloschen 
gewesen  zu  sein,  wie  man  aus  dem  diesbeÄÜglichen  Schweigen  Mahco  Polo's^  der 
24  Jahre  des  letzten  Drittels  des  13.  Jahrhunderts  in  Asien  zugebracht,  schliessen 
darf.  Auch  das  Epitheton  „hundsköpfig",  mit  dem  das  ungarische  Volk  die  Tataren 
beehrt,  dürfte  keinen  allzustarken  Beweis  für  die  Makrocephalie  der  Tataren 
liefern,  denn  eb<^nso  wie  das  Wort  Hundsgesicht  im  Homer,  Hundskopf  im  2.  Buche 
Samuel's  als  Schimpfwort  ohne  jede  ethnographische  Absiebt  angewendet  wird, 
kann  es  auch  in  Ungarn  von  den  Tataren  in  nicht  ethnographischem  Sinne  gebraucht 
worden  sein;  auch  giebt  es  Kenner  der  ungarischen  Sprache,  die  meinen,  dass 
kutyafejü  nichts  als  ein  im  Volksmunde  verderbtes  kutyafej'6  sei,  was  O^namolffi, 
Hundemelker  bedeuten  würde  und  als  Verspottung  der  Stuten  melkenden  Tataren 
gt'lten  könnte.  Auch  die  Altersbestimmung  des  Csongrnder  Scbftdels  aus  dem 
Conservirungsgrade  und  dem  Stickstoffgehalte  halte  ich  nicht  für  unanfechtbar; 
denn  beides  hängt  mehr  von  den  umgehenden  Medien  als  der  Zeit  ab  und  kann 
bekanntlich  nicht  znr  Bestimmung  des  absoluten,  sondern  nur  des  relativen  Alters 
zweier  nebeneinander,  unter  gleichen  Umständen  gefundener  Knochen  benützt 
werden  ,  und  selbst  diese  Leistung  der  Stickstoffgehaltbestimmung  ist  neuerer  Zeit 
bezweifelt  worden.  Es  ist  demnach  kein  stichhältiger  Grund  vorhanden,  den  Cson- 
grAder  Schädel  für  jünger  zu  lialten  als  den  in  SzökelyUdvarbely  (Siebenbürgen) 
ausgegrabenen ,  oder  als  die  im  westlichen  Europa  gefundenen  Makrocephalen. 
Bisher  sind  in  Europa  15  makrocephate  Schädel  ausgegraben  worden,  und  zwar 
je  einer  in  Earnhalra-nill  in  England,  Villi  in  Savoyen,  Bel-Aire  in  der  Schweiz, 
Niederolm  am  Rheine,  Feuerebrunn,  Atzgeredorf  und  Baden  in  Oesterreieh»  Szekely, 
Udvarbely  (Usidava/^  Csongräd,  0-Szöny  (Bregetio),  Pancsova  in  Ungarn,  in  Padua, 
in  Mcckenheim  hei  Zülpich ,  in  einer  römischen  Begriibnissstfitte  Straasburgs ,  io 
Darmstadt,  Alle  diese  Schädel  fallen  aber  zwischen  das  5.  und  8.  Jahrhundert 
n.  Chr»,  also  in  die  Zeit  der  Hunnen-  und  Avarenherrscbaft  und  wurden  entweder 
um  Avarenringe  gefunden,  oder  in  Gegenden,  wo  Hunnen  hausten,  oder  auf  ihren 
Kriegszügen  hingelangton. 

Eine  einzige  Ausnahme  bildet  ein  in  England  (also  einem  nie  von  Hunnen 
angegriffenen  Lande)  gefundener  Makrocepbalus,  aber  dieser  Schädel  gehörte  einem 
Weibe  an,  das,  wie  LENHOSsfeK  sagt,  vielleicht  dem  Manne  ihrer  Wahl  in  die 
Fremde  gefolgt  war.  *)  Die  Frage  ist  somit  berechtigt,  ob  von  den  Völkern,  deren 
Tummelplatz  damals  Europa  war  und,  da  *lie  Makrocephalie  in  Asien  seit  alten 
Tagen  heimisch,  besonders  von  den  damals  aus  Asien  gekommenen  Völkern  irgend 
eine  auf  Seh ftdel Umformung  bezügliche  Nachricht  auf  uns  gekommen.  Eine  solche 
existirt,  und  zwar  nur  von  den  Hunnen  in  der  Beschreibung  der  letzteren,  welche 
d«^r  Zeitgenosse  Attila*a  StDONlöB  Apollinaris,  Bischof  von  Clermont  (nicht  von 
Avernoi,  wie  Lenhossek  das  Episcopus  Avernorum  übersetzt},  uns  in  seinem  467 
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*)  Beiläufig  hemerkt,  int  der  Terfagser  d«8  hei  dieser  Qelegeuhelt  citirten  Epita* 
phimiis,  der  Lenhoäsek  trotz  aller  Mühe  verborgen  blieb,  Niemand  Anderer  als  der  von 
Kuii^er  Sigmund  143H  gekrbnte  Astonio  degli  Beecadelli  oder  Peccadelli  saa 
Fftlermo,  in  dei^sen  1S24  durch  F.  C.  Forberg  zu  Coburg  wieder  edirtein  Werke:  Antnnii 
Panormitae  Hermtiphrodiftis  dos  Epitaphium  auf  Nichinu  zu  lenen  ist.  Darum  ist 
jdnch  iseua,  dessen  erste  lange  8}  Ibe  poetische  Licen»  in  jeueni  Epitaphium  gekürzt,  aiebit  wio 
Lonhossck  glaubt,  die  Insel  de«  Pomponius  M^la  im  Canal  La  Manche,  sondem  die  Stadt 
Siena  in  Italien,  wo  der  23Jiihrige  Poet  jenes  genialisch  freche  Werk  geschaffen.  Siehe 
Georg  Voigt  „Die  Wiederbelebung  des  claasischen  Alterthums  1859**,  pag,  227 — 231. 


MAKROCEPHALIE. 

gesohriebenen  Patiegyricus  auf  Antbeniiiis  hiDterlaaseD.  —  Da  die  Ausgaben  dieses 
Autors  selten  geworden,  die  Stelle  meist  nur  unvoihtändig  citirt  und  irrig  erklärt 
wird,  80  gebe  ich  sie  hier  vollstÄndig  und  füge  meine  eigene  Uebertraguog  bei, 
indem  die  einzige  deutsobei  und  zwar  prosaisclie  Uebersetzung  dieser  Stelle  durch 
E.  BüBCKHARDT  in  seiner  üebersetaung  von  Amedee  Thterry's  „Atttla  und  seine 
Nachfolger",  Bd,  II,  pag.  22,  wohl  Thieery  folgend^  die  schwierigen  Stelleu  bis 
zur  Sinnlosigkeit  entstellt  hat. 

Sed  Srifthicae  vaifo  turba  plagatf  feriiatis  abundamt 
DirOf  rajioXf  vehemenäf  ipsis  quoque  ^tntibus  iltie 
Barbara  barbaricis,  cuius  dtix  Hormidac  atque 
Hunnua  erat,  queis  täte  aoium  tMt  nuriqut  gmu^qw 
Albet  HyperboreU   TnnaUy  q%ui  wtlUbun  actus 
Ripham  de  caute  caditf  iaeet  asce  eub  ur«ae. 
Gens  animig  membrUque  minim.  Ha  vuUtbu«  ipsin 
Infantum  »uus  Horror  ineatf  eonsurgit  in  aretum 
Massa  rotunda  caputf  geminüt  eub  fi'onte  cavernü, 
Viaus  adest  ocutis  albentibua^  acta  cerrbri 
In  cameram  pix  ad  rtfugoa  hix  perve^tU  orbts 
Kon  tanten  cjccluaüs,  nam  fornice  non  9pati09O 
Magno  videni  spatia  et  majorem  luminis  usum 
Ptrftpicua  in  putein  compensant  puncta  profundiSf 
Tum  ue  per  mültiH  excrescat  ßgtula  duplex: , 
Obtundit  ieneras  eircumdata  fascia  nares. 
Vi  ffaUis  eedant.    Sie  propter  praelta  natos 
MaUrnu§  de/ormat  amor,  quia  tensa  genarum 
y<m  interiectOf  ßt  latior  area  naao. 

Docli  der  Nomad^nsehwanii  der  acythisehon  Gaue,  von  Wildheit 
Strotzend,  gäwaltjiatii,  verrucht  und  ränberiüch,  der  »elÜBt  deu  Eärbareu 
Dort  fUr  barbariäcb  gilt,  den  Hormidac  führte  und  Honn,  baaet 
Unt«r  dem  nördliclieii  Pol,  wo  hyperbareische  Th&ter 
Fliehend,  der  Don  von  Riphii^cher  Klippe  ütiirsit  und  erbleichet, 
Schauend  solch'  ein  Laud,  ein  Geschlecht  und  Frauen  wie  diese. 
Dräuend  ist  Sinn  und  AeuBsres  des  Volks,  was  Graosigea  eignet 
Selbst  dera  KinderKeaicbt,  ein  ruudücher  Ktampen  mit  mweiea 
Hfthlen  tmter  der  Stirn,  so  steigt  es  empor  zum  verengten 
Haupt;  und  wen»  auch  d«r  Strahl,  der  den  Hirne«  Gehäuse  getroffen, 
Kaom  die  Augen  erreicht,  die  rückwärts  ^eflflchteten,  freilioli 
Dmin  nicht  verschlossnen,  nicht  fehlt  die  Sehe  den  blitzenden  Kugeln. 
Jene  leuchtenden  Punkt'  in  den  tiefen  Bntnneo  bI*j  ]eiBt«ii 
Gr^aeereiL  Auges  Dienst,  scbau'n  grönaere  Räume  von  keiner 
StArkeren  Wölbung  gehemmt*)«  denu  es  drücket  die  Naa«,  die  zarte, 
Platt  ein  nrnschlungenes  Band,  da«g  in  gleicher  Höh'  mit  der  Waiigi; 
Besser  dem  Helme  sich  schnüeg'  das  doppelte  Ruhr;  —  bo  missformet 
Mutterliebe  zum  Dien.st  der  Schlachten  die  Kleinen,  denn  breiter 
Scheint  non  der  Wangen  ßezirk,  da  nicht  ferner  die  Nase  sie  scheidet. 

Davis  und  nach  ihm  Lenhossek  haben  in  dem  Satze:  Consurgit  ni 
aretum  massa  rotunda  caputf  das  massa  rotunda  so  aufgefasst,  als  ob  es  sieb 
auf  capiit^  hier  den  Hirnscbidel,  bezöge,  womit  die  Makrocephalie ,  die  ja  nach 
HiPPOKRATES  eben  in  der  Umformung  des  rundlichen  Schädels  in  einen  läuglichen 
besteht,  ausgeschlossen  wäre,  Maasa  rotunda  bedeutet  aber  hier  das  runde, 
unförmliche,  kaimflckenähnliche  Gesicht,  es  ist  di»?  [joetiscbe  Cmschreibung  der 
Worte  des  Rhetors  Priscus  ,  des  byzantinischen  Gesandien  an  Attila'a  Hofe  ,  die 
in  lateinischer  Uebersetzung  uns  Joenandes  c.  M  aufbewahrt,  „quaedam  defomtü 
oßa  (wie  Gibbox-Sporschil,  1837,  pag.8o3,  nicht  o^^ö,  wie  Lenhossek  wiederholt 
citirt)  non  factes j  hahensque  magis  puncta  quam  lumma."  Ofa  aber  heisst 
bekanntlich    Kuchen,    rundlicher   Klumpen.      Die    Binden    über   der  Nase    werden 


♦)  Diese  Stella  übersetzt  Th  ierry- Barck  hard  t :  Nur  niübtivoll  dringt  dns  Lirht 
in  die  engen  Zimmer,  wo  es  das  Auge  zu  fliehen  scheint,  nnd  doch  trifft  es  auf  cteohende 
Blicke,  welche  den  weitesten  Raum  darchscIiaueQ.  Man  müchte  sagen,  dass  diese  feurigen,  im 
Hintergründe  von  zwei  Gruben  liegt^ndea  Punkte  ihre  Entfernung  durch  einen  energischeren 
Besitz  des  Lichtes  ausgleichen.  Diese  an  Anquetil  Daperron's  uebersetzung  von  Zend- 
Aveata  mahnende  Probe  wird  wohl  mein  obigt^ä  Urtheil  rechtfertigen. 
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wedfT  von  Davis  nocli  Lknhossek  erwähnt,  und  doch  seigen  sie^  dass  irgend 
eine  DtfornnHtmn  am  Kf^pfe  vorg:enomiiien  wurde.  Der  einzige  Anthropologe,  der 
hierauf  an3:»iBpielen  scheint ,  ist  ToprxARD,  er  sagt  in  der  dritten  Ausgabe  seiner 
Anthropologie,  p»g.  188:  Ja  df'formatwn  nasoparie'tnh  ou  wöugolmde  partt- 
culüre  aii.t  oncifns  Buns  et  a  quelques  Kirgkis**,  stützt  »ich  aber  hierbei,  wie 
ich  aus  brieflicher  Aufklärung  weiaa ,  nicht  auf  Autopsie,  sondern  auf  Ldnier's 
Artikel  Deform.  artif\  du  crdne  im  „Nouv,  Dict,  de  mfed.  et  de  chirnrg.  prat»", 
LUNiER  Pelbet  aber  iinr  auf  die  erwUijutt-n  Wrse  dea  SidOXIDS  Apolunabis,  Dt 
TOFiNARu's  citirte  Zeilen  somit  keine  thatfeflchlichen  Beweise  gegen  naeine  Ansicht 
bergen,  f-cbeint  folgende  Auffassung  erlaubt.  Sidonfüs  Apoluvarjs  hatte  uijbe- 
atinsmte  Naihricht  von  Binden,  durch  welche  die  Hui  nen  den  ScbÄdel  roiaastjilteten» 
die  Plattheit  der  Nase,  welche  die  Hunnen  ratt  manchen  anderen  uralaltaischen, 
jedoch  dem  damnligpu  Eiiuipa  noch  unbekannten  Völkern  theilten,  war  dem 
nngeschulten  Hlicke  das  Aufl^lli^ste  in  der  llunnenphy.siognomie ,  kein  Wunder, 
dass  gerade  sie  hh  Folge  und  Zweck  der  ßindenaiili-gung  betrachtet  wurde.  Das 
coTifiurgit  in  arcfnm  capvt  kann  die  Verscf  roälerung  und  Aiifthtlrnoung  des 
Hirnsohfldeia  bedeuten  und  wird  diese  Auffassung  ein^germaasen  durch  den  von 
Raphael  gcmalttn  Kopf  A  1 1  i  1  a'i  im  Vaiican  unterstützt  dessen  uit  dergedrtlckte 
Stirn  auf  Schaaffhaüsen  den  Eindruck  der  Makrocrphalie  machte;  —  für  die 
Möglichkeit  aber,  da«!R  Sanzio  eine  Porträl-Copie  Attila'e  vorliegen  konnte, 
möchte  ich  Folgendes  beibringen.  Amedee  Thierry  erzählt  R-md  I,  pag.  165  der 
Ei>.  BrECKHARDTWhen  Ueberselzung,  da?9  Attila  zu  Mailand  in  der  Wand- 
malerei einer  ^äulenhulle  an  der  Stelle  zweier  römischer  Kaiser,  zu  deren  Füs-^en 
flehende  Siythcn  vorgcbtellt  waren  ^  sich  selbat  malen  lieas ,  während  die  Kaiser, 
vor  ihm  ihre  Srliftfze  »upscLüttend ,  tlie  Stelle  der  Bcythen  einnehmen  musgten. 
Hinwieder  sttljeint  mir  gegm  die  Makrocephalie  der  Hunnen  zu  Pprccben :  die 
Möglichkeit,  das^a  mit  jentr  Bfnde  wirklich  n- r  eine  Nasenabplattung  beabsichtigt 
war,  daps  das  Caput  arctum  nur  jt-ne  i^yramidenform  des  Kopfes  ausdröcken 
sollte,  welche  ja  vielen  uralaltaii^eben  Völkern  wenigstens  nach  Prjchärd  auch 
ohne  künstliche  Nachhilfe  eigen  bt ;  v^^r  Allem  aber  das  tiedfegende  Auge  der 
Hunnen,  das  trotz  Reiner  Kleinheit  nicht  gut  mit  der  die  Augenhöhlendächer 
ahw?lrt8  drängenden,  Giutzaugen  veranlassenden  Deformation  couchie  stimmen  will. 
Nur  wenn,  wie  im  LunnenlieimgeRUchten  Departement  Jura,  auch  an  anderen  von 
Hunnen  erreichten  Stalten  sich  Deformation  iUv<^e  j  welche  lif  fliegende  Angen 
gestattet,  vorfände,  würde  dieser  h  txte  «eh werkte  Kinwaud  gegen  die  Makrocephalie 
der  Hunnen  enlfallen.  Hieraus  folgt,  was  Ziel  dieter,  unberechtigte  Einwürfe  wider- 
legenden-, neue,  besger  btgiüodete  Bedenken  nieht  verschweigenden  Erörterung  war; 
dass  die  Fr^ge,  welclum  Volke  od(  r  welctaen  Völkern  die  in  Europa  ausgegrabenen 
Makrocephalen  entstammen,  ferner  ob  bei  Hunnen  und  Avaren  Makrocephalie  Sitte 
war,  heute  apodiktisch  uoeh  nicht  beantwortet  werden  kann,  obwohl  die  Makro« 
cephalre  der  Hunnen  aehr  wahrscheinlieh  ist.  Scheut  haner, 

MokrOChiriC  («.ajcp^i;,  XEip)j  angeborene  eicessive  Entwicklung  der  Hände. 

Makrocyten,  b.  Bint,  iir,  pag.  i64^  i98. 

MakrodaCtylie   i>.r/,p6;,  hiL-^-x^A^)^  %,  Finger,  VU,  pag.  231. 

tMakrOglOSSie    (v^xp'^c,  yXö^rca),  s.  Zunge. 

MakrOpOdlG  (ix«xp^,  t-o^;),  angeborene  exoesBive  Entwicklung  des  Fusses. 

MakrOpsiß  (MegalopArel  und  MikrOßSie  fauch  Vitius  ampUßratus  und 
Visus  (iiminuttfs  nseh  v,  Waltheh)  sind  Zii^itände,  bei  welchen  die  Grösj^e  <  ines 
GpgeDPtandes  falHeh  gesehätzt  wird,  wo  dieselbe  abnorm  vermehit  oder  ven innert 
erscheint,  Solehe  Funetionsstörungen  des  Gesichtes  waren  schon  in  filierer  Zeit 
bekannt;  sie  wurden  aber  nnr  als  bisweilen  bei  der  Amauroge  auftretende  Symptome 
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knrz  erwäbDt  und  ron  einer  ErklärtiDg'  so  gut  wie  ganz  abgegeben.  Erst  in 
neuerer  Zeit  haben  Pandm,  Dokdeks  und  vor  Allen  R.  Förster  eine  wissen- 
scbEftliche  Erklärung  dieser  beiden  Änoinalien  gegeben. 

Für  die  Beurtheilung  der  Grösse  eines  geaebenen  Gegenstandes  ist  die 
Hatiptgrundlage  die  Grösse  seines  Netzhautbildes,  und  dieses  allein  reicht  aus, 
wenn  wir  bei  verBchiedenen  GegenKtftnden  von  gleicher  Entfernung  die  Grösse 
taxiren  aollen.  Nun  aber  richten  wir  unseren  Blick  auf  Objecte  in  den  verschiedeosten 
Enifernungen,  wobei  wir  in  täglicher  Erfahrung  belehrt  werden,  das»,  wenn  der- 
selbe Gegenstand  ferner  gerUckt  wird,  er  kleiner  erscheint,  da  er  durch  ein  kleineres 
Netzbautbild  dargestellt  wird,  und  kommt  er  näher,  grösser  wird,  da  das  ihm 
zugehörige  Netzhautbild  wächst»  Wir  müssen  also  lernen,  auch  die  Entfernung 
eines  Objectes  richtig  zu  schätzen  ,  um  die  wirkliche  Grösse  eines  Gegenstandes 
angeben  zu  können.  Geschieht  dieses  nicht,  komnien  wir  za  veränderten  Vor- 
stellungen tlber  Grössen  Verhältnisse.  Schon  ProLOMÄUs  erwähnte  das  jetzt  allbe- 
kannte PbäDomen,  dass  der  Mond  grösser  erscheint,  wenn  er  am  Horizonte,  als 
wenn  er  hoch  am  Himmel  steht ^  und  erklärte  dies  richtig  dadurch^  dass  des 
Mondes  Entfernung  am  Horizonte  für  weiter  gehalten  werde. 

Die  Grösse  des  Netzhautbildes  und  die  taxIrteEntfernong 
des  abgebildeten  Ob  jeet  es  sind  d  ie  bei  den  Factoren  zur  Grösse  n- 
sehätzung.  Nur  langsam  und  allmälig  lernt  das  Kind  die  Entfernung  richtig 
zu  taiireij»  wozu  ihm  als  Grundlagen  dienen  das  eigene  Gefühl  der  Accommodations- 
anstrengung  und  das  der  Convergenzanbtrengung  der  Augen.  Wird  nun  plötzlich 
das  Verhältnis^  zwisehen  dem  Willensimpuls  und  der  accommodntiven  Wölbung  der 
KrystalUiase  oder  der  erfolgten  Convergenzstellung  der  Augen  verändert »  mm^ 
die  Taxation  der  Entfernungen  eine  falsche  werden ;  und  geschiebt  dieses-,  so  wird 
auch  bei  falschen  Främiaeen  die  Schätzung  eines  Gegenstandes  unrichtig  ausfallen. 
Natflrlich  wird  viel  häufiger  dieser  Factor  der  Grössenschätzung  eines  Gegen- 
standes altertrt  werden ,  als  dass  acote  Veränderungen  in  den  Gruppirungsver- 
hältnissen  der  percipirenden  Netzhauteleraente  eintreten,  wo  Awseinanderschiebung 
oder  Zusammendrängen  der  Stäbchen  und  Zäpfchen  die  relativ<_i  Grösse  der 
Netzhantbilder  ändern   würde. 

Das  veränderte  Gefilhl  der  Accommodationsleistuag,  wozu  ja  aucli  die 
Sehaienconvergenz  gehört,  ist  die  häufigste  Veranlassung  zu  Makropsie  und 
Mikropsie.  Dies  tritt  besonders  auf,  wenn  die  Gegenstände  sich  in  der  Nahe- 
punktregion  befinden.  Leidet  nur  ein  Auge  an  dieser  Anomalie,  so  ist  die 
unrichtige  Schätzung  der  Grösgenverhällnisae  um  so  leichter  zu  con»ta.tiren  ,  imd 
lenkt  mau  durch  ein  Prisma  das  Bild  des  einen  Auges  ab,  kann  man  die  beiden 
Bilder  gleichzeitig   mit  einander  vergleichen. 

Mikropsie  mues  eintreten  bei  Paresis  und  Paralysis  des  Muse.  ciltariSf 
wo  ein  stärkerer  Impuls  vom  Accoramodationseentrum  auegeht,  um  den  Gegenstand 
deutlieb  zu  sehen.  In  Folge  dessen  wird  die  Lage  des  Objectes  zu  nahe  taxirt; 
da  aber  das  Netzbautbild  ftir  diese  präsumtive  Entfernung  zu  klein  ist.  wird  das 
Object  kleiner  erscheinen  müssen.  So  kann  Mikropsie  Theilerscbeinung  einer 
Oculomotoriuslähmung  sein,  sobald  diese  auch  den  zum  M.  ciliar Lh  gehenden  Ast 
befallen  hat.  Die  Mydnasis  hierbei  ist  gleichgiltig.  Veranlassende  Krankbeits- 
zustände  ftlr  Aceommodationslähmungen  sind  bekanntlich  von  allen :  Syphili?^, 
Diphtherie  und  Traumen.  Schon  den  Alten  war  das  Auftreten  von  Mikropsie  hei 
Mydriasis  aufgefallen,  so  z.  B.  OeibäSIüs  Si/napseos  Hb.  VHI,  eap.  44.  Am 
häufigsten  wird  die  Mikropsie  nach  Anwendung  eines  der  Mydrtatica  beobachlet, 
und  zwar  erst  von  dem  Momente  an ,  wo  die  Accommodationslähmung  beginnr. 
Schon  1652  berichtet  JONSTON  dies  als  Phänomen  der  Belladonnawirkving.  Die 
richtige,  auf  die  ungewöbnüeh  starke  Accomroodationsanstrengung  basirte  Erklärung 
gabeiJ  zuerst  üoxDERa  und  Förster.  Ebenso  auffällig  ist  die  Mikropsie  hei 
Presbyopen,  sobald  sie  etwas  in  ihrer  Nahepunktregion  Gelegenes  betrachte. (, 
wozu  eine  forcirte  Accommodation  erforderlich    ist.   Bei  did'erenter  Nahepunktshige 


für  beide  Augen  Triff  auch  die  Mikropsie  für  jedes  Äuge  different  auf,  und  »war 
für  das  mit  fernerem  NabepuDkt  stärker.  Dabei  wird  man  eich  lebhaft  nur  des 
Schlussurtheils  über  da»  Grössen  verhält  niaa  bewiisst,  und  nicht  des  voraufgehenden 
UrtbeilB  über  die  abnorm  geringe  EnlferDUng,  Daher  kauti  es  gescbeben,  dasa 
beim  fegten  Betracblen  eines  Gegenstaudee^  sobald  eine  wachsende  Aocommodationii' 
aBBtrengllüg  hierzu  erforderlich  ist,  derselbe  nicht  allein  stetig  kleiner  zu  werden, 
sondern  auch  wejler  fortzurücken  echeint ;  denn  das  succeasi  ve  Kleinerwerden 
eines  betrai'bteien  Gegenstandea  ist  den  gewöbnliebeu  Erfahrungeo  entsprechend, 
nur  auf  die  zunehmende  Entfernung  des  Gegenslandes  zurückzuführen.  So  tritt 
das  die  Mikropsie  begründende  ürtheil  der  grösseren  Nähe  ganz  unter  die  Schwelle, 
und  es  erklärt  sich  ungezwungen  das  scust  paradoxe  Phänomen  des  gleichzeitigen 
Auftretens  der  Mikropsie  mit  Fernerrücken  des  Gegenstandes*  Dergleichen  Beob- 
achtungen liegen  vor  von  Paxum  im  Stadium  des  beginnenden  Aetherrausches  und 
bei  dtr  Anstrengung  ^  während  übergrosser  Müdigkeit  die  Augen  offen  zu  halten. 
Die  erklärenden  Momente  sind  hier  der  geringere  EinÖuss  des  Willens  auf  den 
erschlafften  Accommodationemußkel  und  die  wachsende  Mikropsie  des  Ijtnger 
belrachteten  Objectes.  in  gleicher  Weise  ist  es  zu  erklären,  dass,  wie  ich 
zeigte  (Zehendeü's  KHn,  Monatsbl,  für  Augenheilkunde,  1869,  pag.  405),  dieselbe 
Schrift,  in  gleichbleibender  Entfernung  vom  Äuge  gehalten,  doch  allmälig  von 
unten  nach  oben  geführt,  bei  gehobenem  Blick  kleiner  und  zugleich  fernergerückt 
erscheint,  als  bei  gesenktem.  Bei  gehobenem  Bück  liegt  nämlich  der  Nahepunkt 
ferner,  als  bei  gesenktem  Blick,  und  wird  somit  eine  stärkere  Accommodations- 
kraft  gefordert. 

Aehnlich  kommt  eine  Mikropsie  zu  Stande  durch  Vorlegung  von  Prismen 
mit  temporal  gerichteter  Basis,  wodurch  eine  Adduction  der  Augen,  eine  abnorme 
Convergenzstellung,  veranlasst  wird,  welche  die  Entfernung  des  Gegenstandes  zu 
gering  schätzen  lässt. 

Ferner  tritt  nach  Beobachtungen  von  v.  Graefe,  Mooren  u.  A.  Mikropsie 
bei  EetinO'Chorioidüw  syphilitica  auf,  wo  Eisudationen  die  Zäpfchen  der  Macula 
lutea  auseinander  gedrängt  haben ,  was  auch  durch  die  Art  der  vorhandeneii 
Metamorphosie  nachzuweisen  ist  (Förster).  Bier  ist  auch  da^  massgebend, 
dass  die  Mikropsie  weniger  für  die  Nahepunktsgegeud ,  ah  fUr  ferner  gelegene 
Objecto  auffällig  ist. 

Makropaie  wird  dort  in  Erscheinung  treten,  wo  wegen  vom  Willen 
unabhängigen  Spasmus  des  1/usc.  ciliaris  die  Entfernungen  zu  bedeutend  taxirt 
werden,  hauptsächlich  nach  der  Application  von  Myoticis ,  dann  auch  nach  Vor- 
legen abducir ender  Prismen,  durch  welche  eben  die  Sehaxenconvergeuz  in 
einer  der  Nähe  des  Objectes  widersprechenden  Weise  verringert  wird. 

Eine  Makropsie  in  Folge  von  Retinalschrumpfung  in  der  Gegend  des 
gelben  Fleckes  ist  auch  wiederholt  bei  Sclerectasia  posterior  zur  Beobachtung 
gekommen  (Förster). 

Literatßr:     Donder's    Nederlandsch    Lancet.    1851.    April.    —    Pannm,    Die 

s-cheinbare    CJrösse   der   geseltenen    Ubjecte.    (Graefe's  Archiv   f.  Opbth,    I,    pag.  1— 3t).)  — 

1«,  Förster,    Ophthaloiolog.    Beiträge.     Berlin    1862,   pag.   69—96.    —    v.  Graefe,    üeUer 

Catabarbohne.    Archiv    f.  Ophth,  JX,  3,  pag.  108.  —  v.  Graefe,  Archiv  f  Ophth.    VIII,  :;>. 

p'»g.  360.   —  Förster,    Zur   klin.  KeiintDis?  der  Chorioiditia  syphilitica.    Archiv  f,  Ophth. 

XX,  1,  pag.   54.  r»    t?    i  • 

•     '  »^  ^  R,  Schirm  er. 

Makrosomie  (p^axpo;,  ^^i^xj^  s,  MiBsbiidungen;  Makrostofilie 

(rjLoxpd;,  «TTOtjLx);    MdKrotiB  (aaKpo;,  o^j;)  ^  angeborene  Vergröaaerung  der  Mund* 
vpalt«,  des  äusseren  Ohreä. 

Mal  (franz.),  Leiden;  auch  in  unserer  Terminologie  unnöthigerweise  ein- 
l-cbürgert.  Grand  mal ^  petit  mal  für  die  »tärkereu  und  schwächeren  cpi- 
li*pti3chen  Anfälle;  ^int  de  mal  för  ein©  sehr  gehäufte  Aufeinanderfolge  derartiger 
j\üfälle;  8.  Epilepsie,  VI,  pag.  429.  —  Mal  d'estomac ^  Mal  de  coettr. 
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8.  G«ophagie,    VIII,    pap.  358.  —  Mal  perforant,  Mal  plantaire, 

8.  Fuas,  VII,  pag,  390.  —  Mal  vertihral,  Mal  de  Pott,  %.  Spondylitis.  — 
Auch  Mal  als  Abkürzung  den  italieniecben  Malo  kommt  in  einselDen  Synonym- 
besseicboUD^en  endemischer  Krankheitazuatände  (z.  B.  mal  dt  Fiumef  di  Fucine, 
dl'  Raguna  u.  8.  w.  ■=.  Radesyge  oder  Skerljevo;  mal  del  aole  =.  Pellagra  etc.) 
zur  Verwendung, 

MalabargeSChWÜr,  s.  eadetDiache  und  epidomische  Krank- 
heiten,  VI,   pag.   241. 

MälaCI6    (jxaXoxia ,    Weichheit) ;    in    ZuBammensetzun^eii  —  Encephalo- 

malacief  Gaetromatacie  u.  s.  w.  =^  Erweichunj^. 

Malaga,  an  der  Südknste  der  Spauischen  Halbinsel,  auf  dem  Meere 
abgewonDenem  Sandboden,  durch  einen  Hatbkreia  von  fast  1000  Meter  hohen 
Bergen  gegen  Norden  und  Nordwest  geschlitzt,  bietet  ein  sehr  mildes,  warmes, 
trockenes  Clima.  Daa  Mittel  der  Wintertemperatur  iai  etwa  -f-  13'C.  (niemals 
sinkt  der  Tbermometer  bis  auf  den  Nullpunkt),  das  des  Frllbjahr«  18^€.,  das  der 
täglichen  Schwankung  kaum  2'5°C.  und  die  Schwankungen  der  aufeinander 
folgenden  Tage  nnd  Monate  aind  ebenfalls  sehr  gering.  Hing<^gen  ist  Malaga  wind- 
reich  ,  und  zwar  haben  im  Frühjahre  die  Seewinde ,  im  Herbst  und  Winter  die 
Landwinde  daa  üebergewtcht.  Der  Nordwestwind,  Terral,  welcher  ziemlich  stark 
in  die  Bucht  von  Malaga  eindringt,  beschränkt  nicht  eetten  die  Zahl  der  Spazier- 
gänge im  Freien  während  der  Winterszeit. 

E»  werden  als  Mttteltemperaturen  angegeben;  für  den  Ootober  -f-  19*8*  C, 
November  +  16*3»,  Uef-ember  +  12'6,  Januar  -i-  U'?^,  Februar  -h  12*7^,  März 
-f  *14'8*',  April  -f  17'6^.  Die  Feuchtigkeitseiitwicklung  in  Malaga  ist  sehr  gering. 
Die  Zahl  der  Regentage  beträgt  durchachnittlich  im  Ootober  2*8,  November  2*8, 
Dect-mber  3'Ö ,  Januar  4*3,  Februar  4*5,  März  3*7,  April  3*4.  In  den  an  der 
Alameda  gelegenen  Gasthöfen  findet  man  zwar  gute  Unterkunft,  allein  die  hygie- 
nischen Verhältnisse  sind  im  Allgemeinen  recht  ungünstig.  Für  Malaga  eignen  sich 
chronische  Formen  der  Phthise  mil  reichlicher  Broncbialsecretton  und  geringer 
Gefässirritation,  ferner  werden  Kranke  mit  chrontscbcn  Nierenleiden  dahin  gesendet» 
Hingegen  bilden  Fieberzustände  nnd  Neigung  zu  Hämoptoe  Contraindicationeu  gegen 
den  Aufenthalt  daselbst 

Die  Reise  nach  Malaga  wird  per  Dampfer  von  Southampton  in  6  Tagen, 
von  Marseille  in  3 — 4  Tagen,  zu  Lande  von  Paris  in  72  Stunden  unternommen. 

K. 

Malariakrankheiten.     I.    HistoriecheB,     unter    der    Bezeichnung 

Malariakrankheiten  hat  man  eine  Gruppe  von  Krankheiten  zueammengefasat, 
welche  rilcksicbtlich  ihrer  Aetiotogie,  Symptome  und  Therapie  eine  unverkennbare 
ZuaammeDgebÖrigkeit  besitzen.  Bei  den  fehr  verbreiteten  ürsachfen  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dasa  sich  Beschreibungen  dieser  Krankheitsgruppe  bereits  in  den 
Schriften  der  Alten  vorfinden ;  beispielsweiße  ist  bereits  in  den  Werken  von  Cklsus 
eine  Reihe  wichtiger  und  detaillirter    Betrachtungen  niedergelegt, 

Grösseie  Aufmerksamkeit  schenkte  man  den  Malariakrankheiten  dann, 
als  tn  der  Mitte  des  17ten  Jahrhunderts  durch  den  Vicekönig  del  Cinchon 
und  seinen  Leibarzt  Juan  del  Vego  die  Chinarinde  von  Peru  nach  Spanien  ein- 
geführt worden  war,  und  dabei  mehrfach  Zweifel  auftauchten,  ob  die  behauptete 
sichere  Wirkung  dieses  Mittels  in  Wirklichkeit  exrstire.  Dieses  Ereigniss  gab  den 
Anatosa  zur  Entstehung  einer  ausserordentlich  umfangreichen  Literatur ,  welch© 
sich  ununterbrochen  bis  auf  die  Gegenwart  hinzieht. 

Aus  dem  grossen  Wüste  \on  zum  Theil  untergeordneten  Schriften  mögen 
einige  bedeutendere  hervorgehoben  werden.  In  bisher  noch  nicht  übertroffener 
Weise  hat  T<JETr  (Therapeittice  specmlt»  ad  febrea  qnasdam  pernimosaSf  1712) 
die  perniclösen  Formen  der  Malariakrankheit  beschrieben  ,    während  Lancisi    (De 
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noxiiß  paludum  efßuviis  earumque  remedüs ,  1716)  die  ersten  eiogebeodeii 
Studien  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  machte.  Aus  neuerer  Zeit  wäre 
nameutlich  der  VeröffeDtlichungen  Adoüard's  (1808^1823)  zu  gedenken  ,  welcher 
zuerst  Huf  daa  fast  constante  Vorkommen    eines  Miktumora  hinwies. 

Die  letzten  Jahrzehnte  hahen  Damentlich  fUr  die  pathiilogiseh-anatoGniscben 
KenntniBÄO  wesenlUcbe  Bereicherung  gebracht,  aber  auch  das  Gebiet  der  Therapie 
ist  nicht  ohne  dankenswert  he  Errungenschaften    geblieben. 

II.  Aetiologie.  Malaräakraukheiten  entstehen  durch  Vergiftung  oder, 
wie  man  gewöhnh'ch  sagt,  durch  Infection  mittels  einer  bestimmten  Noxe.  Letztere 
bildet  sich  an  solchen  Orten,  wo  «irganische,  namentlich  pflanzliche  Stoffe  in  grasser 
Menge  modern  und  verwet-en.  Am  reichlichafen  lindet  sich  dazu  Gelegenheit  in 
3  u  m  p  f  g  e  g  e  n  d  e  n  ,  namentlich  dann  ,  wcnu  ein  warmes  Klima  binzukommt, 
wodurch  ZersetÄungsprocesse    begünstigt  werden. 

Aber  anch  dt»  wo  Gelegenheit  gegeben  ist,  dass  zeitweise  LJtnd erstrecken 
tiberfluthct  werden  und  dann  wieder  unter  dem  Einflüsse  der  Sonnenwfirme  all- 
mälig  eintrocknen,  sind  die  Bedingungen  zur  Entstebung  von  Fäulnissvorgängen 
pfiansilicber  Stoffe  und  damit  zur  Genes^e  der  Malarianoxe  ausßernrdentlicb  günstige. 
Daraus  wird  es  rerFtändlich »  dass  viele  Meeresküsten  uud  Fluasniede- 
rungen  ständige    Herde  ftlr  Malariakrankheiten  darstellen. 

An  anderen  Orten,  an  welchen  man  Malariakrankheitcn  jederzeit  vorfindet, 
handelt  es  sich  weniger  um  freil fegende»  als  vielmehr  um  versteckte  Sümpfe,  inHem 
der  Boden  fast  nnuni erbrochen  durchfeuchtet  und  nur  vortlbergchend  hei  auffällig 
trockener  Hitze  in  seinen  oberen  Schiebten  trocken  gelegt  wird,  was  ohne  Ver- 
wesung lon  Vegftabilien  kaum  vor  sich  gehen  kann.  Ans  diesem  Grunde  gehören 
solche  Gegenden  zu  den  Malariaortc n,  welche  von  zahlreichen  Gräben  durcl  zogen 
sind  ,  oder  die  in  dtm  Deltagebiete  grosf^er  Ströme  liegen  ^  in  welchen  der  Lauf 
der  Flüsse  verlangsamt  ist  und  gewissermassen  allmälig  verrinnt. 

Kllnstlich  könnfn  Mfllarinherde  dann  gebildet  werden,  wenn  grössere 
Umgrabungen  des  Erdbodens  stallfinden.  Man  hat  daher  bei  Urbar- 
machung^ namentlich  bewaldeter  Länderstrecken,  hei  Anlage  von  Festungsgräben, 
hei  Canalbauten  ,  beim  Legen  unterirdischer  Kabel  u.  dergl.  nicht  selten  Malaria 
auftreten  gesehen.  Begreiflicherweise  werden  beim  Aufdecken  tieferer  Erdschichten 
zahlreiche  Vegetabilien  nach  Oben  geechaÖt  und  der  Einwirkung  der  Sonnenwänne 
preisgegeben, 

Haben  wir  auch  im  Vorausgehenden  die  allgemeinen  Entstebungsursachea 
für  die  Malariakrankheiten  zu  zeichnen  versucht,  so  bleiben  doch  noch  mehrere 
Hitfsmomente  zu  erwähnen  übrig,  welche  das  ätiologische  Verständaias  wesent- 
lich fördern. 

Die  Entstebung  des  Malariagiftes  h^ngt  ab  von  Klima  und  Jahres- 
zeit. Je  wärmer  Klima  und  Jahreszeit  sind,  um  so  mehr  bietet  sieh  Gelegenheit, 
dass  Sumpffiächen  eintrocknen ,  und  dass  ihr  schlammiger  Boden  der  Verwesung 
anheimfällt.  Es  kann  demnach  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  gerade  in  beissen 
und  an  Sümpfen  reichen  Gegenden  Malariakrankheiten  besonders  häufig  vor- 
kommen; gieht  doch  manchen  tropii^chen  Landstrichen  das  verbreitete  Auftreten 
von  Malaria  einen  ganz  speciflschen  Krankbeitscharakter.  In  unserem  Klima  triflft 
man  fast  ausnahmslos  die  meisten  Erkrankungen  im  Mai  an.  Aus  einer  Zueamroea- 
Stellung  von  Thomas  ^),  welche  sich  auf  5517  Malariakranke  bezieht,  die  in  dea 
Jahren  1832 — 1865  in  Leipzig  behandelt  wurden ,  ergiebt  sich  nach  den  Jahres- 
zeiten folgendes    Häutigkeitsverbältniss    für  die  Erkrankungen : 
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statistischen  Ergebnisse  überein.  Wenn  mitunter  Abweichungen  vva  dieser  Regel 
beobachtet  worden  sind ,  so  d&rf  man  nicht  n  ergessen  ^  dasa  man  es  noch  mit 
vielen  anderen  Hilfaurpachen  zu  tbun  bat.  welche  trotz  anderer  ungünstiger  Ver- 
hftltnisse  dennoch  zur  Cifitting  kommen  könntir.  So  bat  WAESCHAUKa'^)  fine 
Malariacpidemi©  ariB  Krakau  beschrieben,  wt'khe  gerade  in  den  Monaten  August 
bis  December  in    verbreiteler  Ausdehnung   herrfclite. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  renuriacbe  und  terrestrische  Ein- 
flösse. Je  mehr  lo<ker,  durthlMssig  und  reifh  an  V^egelabilien  die  obiT^n 
Schiebten  eines  Bodens  sind,  nm  so  günstigere  Verb^ltDisse  bieti-t  er  für  die  l'jnt- 
stebung  des  Malariagifte-^.  Demnach  i8t  Alluvialboden  ein  vortheitbaltcd  Malaria- 
terrain.  Starke  Regengüsse  oder  aussergewölmlicbe  üeberschwemmuugen ,  denen 
eine  besonders  heisee  und  trockene  Jalirei=izeit  folgt,  leisten  der  Entstehung  der 
Malariakrankheiten  grossen  Vorschub.  Daher  ht  m  als  Regel  zu  betrachten,  da^s 
sich  in  den  Tagen  gerade  unmitlelbar  nach  der  Regenzeit  5! ahiriakrabk beiton  ganz 
besonders  liftufen.  Auch  die  Lage  eines  Landstriches  ist  von  Red«'Utuiig,  indem 
sich  an  flaih  oder  tief  gelegtnen  Orien  die  MattTialien  für  die  Malariani'xe 
besonders  anhilufeu  können. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  der  Einfluss  der  Lu  ft  be  weg  u  ng.  Je  ruhl;;er 
die  Luft  ist,  umsomehr  kann  das  Malariagift  an  Intensität  gewinnen ,  während  es 
durch  Winde  zerfetreut,  verdünnt  und   in  seiuer  Wirkung  geschwäclit  wird. 

Einen  besonders  ilblen  EinÜuss  hat  man  ^altbcn  Küstenstrichen  zuge- 
schrieben,  an  wekben  sich  durch  zeitweises  Ueberlretin  des  Meeres  Salz  iiud 
Stlsswaseer  mit  einander  mifecben  und  zur  Bildung  von  Lachen  und  Sümpfen  führtni 
welche  allmrllig  durch  Auf^trocknung  schwinden.  Geiesixgeei  hat  dies  dadurch  zu 
erklären  versucht,  dass  in  diesem  sogenannten  Brackwasser  Redingungea  lür 
das  Absterben  feowohl  der  niederen  Süss-  als  auch  der  MtereswasBerorganisrneu 
gegeben  sind.  Frtlher  war  noch  der  Anbau  gewisser  Gewächse  übeiberfichtigt,  und 
namentlich  schrieb  man  demjenigen  von  Rei?,  Hanf  und  Indigo  eine  das  Entstellen 
von  Malariakran kbeälen  begünaligende  Wirkung  zu. 

Von  ausserordentlich  nachtheiligem  Einflüsse  äussert  sieh  Verfall  tler 
Cultur;  selbst  unter  sonst  ungünstigen  Verbäitnissen  kann  durch  nahe^  Beieinander^ 
wohnen  und  sorgfältige  Pflege  des  Ackerbaues  Übeln  Zuständen  wirksam  entgegen- 
gearbeitet werden. 

An  Orten,  an  welchen  die  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Malarragiftei 
gegeben  sind,  hängt  die  Gefahr  der  Infection  noch  von  gewissen  äusseren  Um- 
ständen ab.  Die  Erfahrung  lehrt,  das»  vielfach  gerade  der  Aufenthalt  naeh 
Sonnenuntergang  m  der  Nähe  von  Sümpfen  verhängni^svoll  wird.  Man  hat 
gemeint,  dies  durch  eine  besonders  reiche  Entwicklung  der  Malariakeime  erklären 
zu  können,  dass  ferner  in  wärmeren  KHmuten  der  stark©  Temperaturwechsel 
zwischen  Tag  und  Nacht  eine  günstige  Gelegenheit  zu  Erkältungen  abgiebt,  und 
dasB  wieder  letztere  der  Einwirkung  des  Malariagiftes  besonderen  Vorschub  leisten. 
Auch  solche  Schädlichkeiten,  welche  den  Organismus  schwächen,  beispiclswei.«e 
Durchfall,  geben   eine  entschiedene  Prädisposilion  für  Malariaerkrankung  ab. 

Das  Malariagift  ist  bisher  nur  in  seinen  Wirkungen  bekannt  Ceber 
sein©  ehemiscle  und  morphologisch©  Natur  sind  die  Ansichten  gelheilt,  obschon 
man  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  dahin  neigti  es  wie  bei  vielen  anderen  Infectiona- 
krankheilen  auf  gewisse  niedere  Organismen  zurUckzurnhren,  Nachdem  schon 
Baxa  ^)  Pilze  im  Snmpfwasser  gefunden  hatte,  welche  er  als  Vermittler  der  Malaria- 
infection  ansah  ,  sprach  Salisb^ry  *)  eine  Algenart  aus  der  Species  Palmella  als 
Infectionstrlger  an.     Seine  Angaben    fanden  jedoch    in    vielfacher  Richtung    keine 
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BeetätiguDg  und  gerietben  mit  Recht  in  Mi88credit.  Auch  Baleston*)  und  LANzr*) 
wollten  den  Malaria^jftstoff  gelandeD  und  dargestellt  haben.  Aus  jüngster  Zeit 
Blammen  die  üntersuehungen  von  Klebs  und  Tommasi-Ceddeli  ^ ,  welche  einen 
Bacillus  a!a  den  Träger  dea  Malariagiftes  angeben  und  denselben  mit  Erfolg 
Thieren  eingeimpft  haben.  Bei  den  grossen  Schwierigkeiten ,  welche  derartige 
Üntersuehungen  mit  sich  bringen^  wird  man  gut  thun ,  Bestätigungen  abzuwarten, 
uinsomehr^  als  neuerdings  Marchiafava  und  Celli  ^^)  Plasmodien ,  welche  sich  in 
den  rothen  Blutkörperchen  entwickeln,  als  Erreger  der  Malariakrankheiten  beschrieben 
haben,  Dass  das  Blut  Ansteckungsstoffe  enthält ,  geht  aus  Gerhardt's  ")  Ver- 
suchen hervorj  welchem  es  gelang,  durch  subcutane  Injectionen  von  Blut,  welches 
während  des  Fieberanfalles  enfnoramen  worden  war,  Gesunde  zu  inficiren.  Der 
gleiche  Versuch  wurde  von  Marchiafava  und  Celli  und  von  Ciaroschi  and 
Mariotti  ^^)  mit  demselben  Resultat  ausgeführt.  Schon  vordem  hatte  DochmäNN 
ein  ebenfalls  positives  Ergebnäss  durch  Impfung  mit  dem  Inhalte  von  Herpe«- 
bläscheu  erhalten. 

Ueber  den  Modus  der  Aufnahme  des  Giftes  sind  die  Ansichten 
getbeitt.  Sicher  ist  es^  dass  die  Aufnahme  in  der  Hegel  durch  die  Athmunga- 
Organe  geschielit.  Aber  man  bestreitet  wohl  mit  Unrecht,  dass  auch  der  Genuas 
von  Sumpfwaeser  inficiren  kann.  So  berichtet  BoitDiN®),  dass  auf  einem  fran* 
zöaiechen  Schiffe,  welches  von  Bona  nach  Marseille  segelte  und  von  ersterem  Orte 
Sümpfwasser  zum  Trinken  mitgenommen  hatte,  lOÜ  Mann  von  120,  die  von  dem 
Wasser  getrunken  hatten,  von  zum  grossen  Theile  schweren  Malariaerkrankungen 
befallen  wurden,  während  diejenige  Mannschaft  gesund  blieb,  welche  sieb  eines 
guten  Trinkwassers   bediente. 

Dem  Malarifflgifte  kommt  eine  unverkennbare  Scbwerfillligkeit  in  der 
Bewegung  und  Verbreitung  zu.  Dieselbe  spricht  sich  darin  ans,  dass  seine 
Wirkung  in  der  Nähe  des  Erdbodens  am  stärksten  ist,  so  dai^s  Häuser  iu  den 
unteren  Räumen  ungesund  sind,  während  dt©  oberen  Stockwerke  ohne  Gefahr 
bewohnt  werden   können. 

Auch  sind  unbedeutende  Hindernisse  im  Stande,  der  Verbreitung  des  Giftes 
Einhalt  zu  thun.  So  kennt  man  mehrfache  Beobachtungen^  in  welchen  eine  Hecke  oder 
eine  Mauer  das  Eindringen  des   Malariakeimes  zur  Zeit  von  Epidemien  hinderte. 

Unter  Umatänden  freilich  wird  das  Malariagift  durch  den  Wind  an  nicht 
zu  fern  gelegene  Orte  hingetragen.  Sehr  inleressant  ist  in  dieser  Beziehung  ein© 
von  Gessele  ")  beschriebene  Epidemie  in  dem  Dorfe  Tnichtlaching.  Dieselbe 
kam  zu  Stande ,  als  in  einer  Entfernung  von  einer  Stunde  von  dem  nördlichen 
Ufer  des  Cbiemsees  ein  Torfstich  angelegt  war,  wobei  unter  den  Arbeitern  selbst 
innerhalb  von  zwei  Jahren  nur  ein  einziger  Fall  von  Malariaerkrankung  beob- 
achtet wurde*  Die  lebhafte  Luftströmung,  welche  tiber  das  Torfmoor  ging,  war 
wegen  der  Configuration  de<}  Thaies  gerade  dem  genannten  Dorfe  zugekehrt 

Die  Malariakrankheiten  hat  man  als  miaBmaiische  bezeichnet  und  sie  ge- 
wissermaaasen  den  contagiösen  Infectionskrankheiten  gegenübergestellt  So  leicht 
eine  lufection  an  einem  Fieberorte  selbst  erworben  wird,  so  sicher  bleibt  man  an 
gesundem  Orte  bei  BertJhrung  mit  einem  Malariakranken  von  der  Krankheit  ver- 
schont. Freilich  haben  sich  zuweilen  vereinzelte  Stimmen  vernehmen  lassen, 
welche  eine  Contagiosität  der  Krankheit,  d.  b.  eine  Ansteckung  von  Person  auf 
Person  behauptet  haben.  Doch  kommen  solche  Beobachtungen  so  ausuahmsweise 
vor,  dass  der  Verdacht  eines  Beobachtungsfehiers  nahe  genug  gelegt  ist.  Als  ein 
Beispiel  aus  neuerer  Zeit  sei  hier  kurz  über  eine  Mittheilung  von  Savfyer'*) 
berichtet.  Der  genannte  Autor  selbst  besuchte  einen  Freund,  der  in  einer  von  Malaria- 
krankheiten völlig  freien  Gegend  wohnte.  Er  erkrankte  hier  an  Malaria.  Die  Dame 
des  Hauses,  welche  sich  mit  dem  Patienten  viel  beschäftigte,  wurde  bereits  fflnf 
Tage  später  krank  und  bekam  sehr  bald  zweifellose  Zeichen  von  Malaria- 
erkraokung.  Man  ersieht  auch  aus  dieser  Beobachtung,  dass  Zweifel  Über  die 
Contagiosität,  welche  sie  beweisen  soll,   vollauf  berechtigt  sind.     Büchner  freilich 


1 

4 


4 
4 


« 


MALäBIAKRANKHEITEN.  ^mpgiP  493 

behauptet  auch,  dass  der  Bchweisa  von  IstenDittenakraDkea  ansteckend  ist.  Auch 
behandelte  ich  vor  einiger  Zeit  eine  Kellnerin  auf  der  Züricher  Klinik,  die  sieh 
stets  in  einer  malariafreien  Gegend  aufgt^hallen  hatte,  doch  verkehrten  bei  ihr 
viele  Italiener,  von  denen  mehrere  an  Afalaria  litten.  Kndlich  macht  Hjelt  darauf 
aufmerksam,  daas  sich  in  Finnland  Malaria  mehr  und  mehr  verbrettet ,  und  zwar 
nnabhän^g  von  Sümpfen  und    Binnens<^en,  nur  den  Verkehrastraasen  folgend. 

Die  Bchneiligkeit ,  mit  welcher  das  Malariagift  zur  Wirkung  kommt, 
unterliegt  grossen  Schwankungen.  Es  hängt  dies  begreiflicherweise  von  seiner 
Menge,  seiner  Entwicklung  und  ebenso  von  der  Resiatenzfthigkeit  des  Individuums 
ab.  Es  liegen  Beobachtungen  vor,  in  welchen  Aerzte  absichtlich  verrufene  Malaria - 
orte  besuchten  und  unmittelbar  an  dem  Orte  selbst  die  ersten  Vergiftungssymptome 
verspürten,  welche  sich  in  einem  eigenthflralichen  Kitzel  im  Raoben  und  Schlund, 
in  Eingenommensein  des  Kopfes,  AugenHimmern ,  Oppressionsgeftlhl,  Frostschauern 
und  Aehntichem  kund  gaben.  Schon  Behtulcs^^)  giebt  an,  dass  sich  Malariaorte 
durch  schlammigen  Geruch,  reichliches  Vorkommen  von  Fliegen  und  Mücken, 
schnelles  Faulen  von  Fischen  und  Fleisch  nud  durch  auffällige  Feuchtigkeit  der 
Luft  nach  Sonnenuntergang  auszeichnen. 

Während  die  Malariakrankheiten  au  vielen  Orten  endemtsch  herrschen, 
treten  sie  an  anderen  in  Form  ausgebreiteter  Epidemien  auf,  die  nach  einiger 
Zeit  wieder  erlöschen,  ja]  es  bildet  sich  mitunter  die  Epidemie  zu  einer  Pandemie 
aus.  Sporadische  Fälle  sind  meist  aus  Malariaorten  zugereist.  Zu  Orten,  an 
welchen  Malaria  endemisch  herrscht,  gehören  alle  Sumpfgegenden  mit  dauernd 
oder  zeitweise  heiasem  Ktima.  Obschoo  hierbei  vornehmlich  niedrig  gelegene  Orte 
in  Betracht  kommen,  so  ist  die  Krankheit  dennoch  den  Berghohen  nicht  volU 
kommen  fremd  ;  freilich  müssen  auch  hier  die  früher  berührten  ätiologischen  Ver- 
hältnisse bestehen.  Zuweilen  beschränkt  sich  das  Auftreten  der  Malariakrankheit 
auf  einen  engen  Bezirk  ,  beispielsweise  auf  ein  einziges  Haus,  und  wohl  immer 
wird  man  in  solchen  Fällen  einen  localeu  Herd  nachweisen  können,  mag  derselbe 
in  einem  verDachlässigten  Sumpfe  oder  in  zu  grosser  Nähe  von  Bäumen  bestehen, 
welche  geeignet  sind,    feuchten  Grund  eines  Hauses  zu  unterhalten. 

Zu  dem  Ausbruche  von  Malariaepidemien  an  sonst  freien  Orten  geben 
Ueberschwemmungen ,  starke  Regengüsse  mit  nachfolgender  trockener  Hitze,  Erd- 
«rbeiten  und  plötzliches  Sinken  eines  hohen  Grund  Wasserstandes  die  häufigste 
Veranlassung.  Dass  dergleichen  Vorgänge  auch  ohne  Auftreten  von  Malariakrank- 
heiten  bestehen  können,  ist  leicht  verständlich,  weil  eine  ganz*?  Reihe  von  Momenten 
msammentreffen  uiuss,  wenn  sich  Malariagift  bilden  soll. 

Da  die  Malartakrankheiten  in  manchen  Gegenden  vorherrschen,  so  hat 
man  ihnen  hier  bestimmte  provinzielle  Bezeichnungen  beigelegt.  Ausser  als  Siimpf- 
fieber  hat  man  sie  noch  als  Marschfieber,  Klimafieber,  Walcbern-,  Batavia-,  Berg- 
fieber n.  8.   f.  bezeichnet. 

In  Bezug  auf  Alter  und  Geschlecht  findet  keine  Differenz  in  der 
Erkranknngsfllhigkeit  statt.  Wenn  Frauen  mehrfach  eine*  geringere  Zahl  von  Er- 
krankungen abgeben ,  so  darf  man  nicht  übersehen ,  dasa  sich  Männer  wegen 
ihrer  Beschäftigung  den  Gefahren  der  Infection  häutiger  aussetzen,  Cnd  genau 
dasselbe  gilt  datür.  wenn  das  kräftige  Mannesalter  die  grttsste  Zahl  von  Er- 
krankungen stellt.  Selbst  die  Frucht  im  Mutterleibe  kann  an  Malaria  erkranken, 
denn  mehrfach  hat  man  beobachtet,  dass  malariakranke  Mütter  Kindern  das 
Leben  gaben  ^  welche  durch  eine  umfangreiche  Milz  und  durch  blasse  und  sieche 
Constitution  die  Infection  deutlich  verriethen.  Auch  hat  man  anfallsweise  auf- 
tretende excessiv  lebhafte  Kindsbewegungen  bei  Schwangeren  als  Intermittens- 
an falte  der  Frucht  auslegen  wollen. 

Grosse  Bedeutung  haben  Race  und  Acciimatisation.  So  hat  man 
beobachtet,  dass  Neger  dem  Malariagifte  aulBlllig  grossen  Widerstand  leisten,  und 
dass  Fremde ,  welche  einen  Fieberort  berühren,  der  Gefahr  der  Ansteckung  ganz 
besonders  »tark  ausgesetzt  sind. 


Im  uegeSeWtz  zn  vielen  anderen  Infecttonskrankneilen  ergieU  sieb  fttr 
die  Mülariakranklieiten  ,  dass  ein  einmaügfs  Ueberetelien  zu  Recidii^en,  aber 
nAmentltch  auch  zu  ganz  neuen  und  von  der  vorausgehenden  unabhtngigeD  Krank- 
heitserächetuuti;?en  geneigt  inaclit. 

Vielfach  ist  behauptet  worden,  daj^s  ein  Ausachluasverbftltnisa 
zwischen  ilalaria  und  gewissen  anderen  Krankheiten  besteht. 
Derartiges  wiirlle  von  der  Lungens^cliwiridsucLt  angegeben ,  doch  haben  neuere 
8latJ8lißche  Erhebuugtn  iinchgewie-^on,  dasß  einmal  an  Malariaorten  Lungenschwind- 
sucht nicht  seltt^n  i.st,  und  daes  ausserdem  Lungenschwindäilchtige  an  Malariafieher 
und  Malariakrauke  an  Lungenschwindsucht  erkranken.  Auch  haben  ältere  Autoren 
geglaubt,  dass  Wöchnerinnen  vor  Malariakrankheit  gesichert  ßind ,  was  zweifelios 
irrfhümlich  ist.  Ja,  es  kann  die  Malariakrankbeit  auf  den  Verlauf  des  Wocben- 
bettee  aebr  ungünstigen   KinHuss  ausllben. 

Anderer^eitfl  Jäsät  sieh  nicht  in  Abrede  stellen,  dasa  gewiaae  inoige 
Beziehungen  zwischen  Malaria  n  od  einzelnen  an  deren  Infections- 
krank  heilen  zu  erkennen  sind.  Hieraus  hat  man  namentlich  früher  geschlossen, 
dass  das  Malaria gift  zu  den  Noxen  der  Cholera,  des  Oelbliebers  nnd  der  Dysenterie 
eine  besoiidere  Verwandtschaft  besitzt,  und  man  hat  sogar  behauptet^  dass  sich 
die  eine  Noxe  direct  in  die  andere  umwandeln  könne.  Eine  solche  rmwandluDg 
kann  man  dann  nicht  gut  zugeben,  wenn  man  für  jede  Krankheil  besondere  niedere 
Organismen  als  Ursache  annimmt,  und  es  k*jmmt  noch  hinxu,  dass  auch  die  klinischen 
Deobacbtungen  einer  solchen  Anschauung  keinesfalls  günstig  sind.  Auffäliig  freihch 
ist  es,  dasa  dem  ersten  Ausbruche  der  Cholera  in  Europa  nnd  ancb  einigen  apÄteren 
Epidemien  ausgebreitete  Erkrankungen  an  Malarialieber  vorausgegangen  sind.  Aehn- 
liehe  Verhältnisae  hat  man  zwischen  Epidemien  von  Malariakrankheiten  und  Influenza 
beobachtet.    Nicht  selten  schliesät   sich   Malaria  an   Febris  recurrens  an. 

Auch  darf  nicht  verschwiegen  werden,  das^  zur  Zeit  von  Malariaepidemien 
andere  Krankheiten  in  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  modiftcirt  werden ,  so  dass 
beiapielsweiee  Tj^phus  abdominalis  eine  Art  von  intermittirendem  Typus  an- 
nimmt. PoETEa  berichtet  über  einen  Amputirten,  bei  welchem  sich  intermittirende 
Blutungen  zeigten. 

Geht 'man  der  geographischen  Verbreitung  der  Malariakrank- 
beiten  genau  nach ,  sü  tindet  man  sie  endemisch  am  häufigsten  in  sumpfigen 
Tropenländern.  Ihre  Verbreitung  nach  Norden  hin  ist  nicht  in  allen  Ländern 
gleich,  aber  jedenfalfs  hat  man  sie  bisher  nicht  über  den  63ien  Grad  nördlicher 
Breite  angetroffen.  Nach  Süden  hin  kommen  ei©  nicht  mehr  jenseits  des  öTten 
Breitegrades  vor.  Nur  wenige  Lünder  heisser  Klimate  sind  von  Mal&riakrankbeiien 
verschont,  wohin  beispielaweige  die  Sandwichsinaeln  und  die  sumpfigen  Gegenden 
Neuseelands  zu  rechnen  sind.  Bei  un-i  sind  es  %'orzugs weise  gewisse  Küstenstriche, 
sowie  einüeltje  Flu9i9gebiete  und  Moorgegenden^  die  als  ständige  Malanaorte  hü 
zusehen  sind.  Es  mögen  einige  wenige  angeführt  werden.  An  den  Gestaden  der 
Oftt-  und  Nordsee  sind  die  Malariakrankheitcn  weit  verbreitet,  nnd  man  findet  sie 
daher  in  Preussen,  Pommern,  Mecklenburg,  Holstein  und  Schleswig  vor.  Auch 
die  an  SUmpfen  und  Moor  reichen  Gegenden  von  Hannover  und  Oldenburg  sind 
Herde  ftlr  Malariakrankheiten.  Man  begegnet  ihnen  an  den  Ufern  der  Weichsel, 
Elbe,  Oder,  am  Rhein  und  an  der  Donau  Eine  sehr  grosse  Verbreitung  haben 
die  Malariakrankheiten  in  Holland ,  desgleichen  in  einigen  westlichen  Provinzen 
Belgiens.  Auch  sind  als  Malariaherde  das  ungarische  Banat,  die  Küsten  Utriens 
und  Dalmatiens  zu  nennen.  Die  Schweiz  ist  von  Malariakrankheiten  bis  auf 
einzelne,  tief  gelegene  Orte  am  Bodenaee  fast  ganz  frei.  Dagegen  sind  sie  sehr 
verbreitet  in  Italien,  wobei  die  Maremmen  Toskanas,  die  Campagna  di  Roma, 
die  poDtinisehen  Sümpfe  und  das  Gebiet  Neapels  besonders  übel  berüchtigt  pind. 
Auch  Frankreich,  die  pyrenäische  Halbinsel,  Grossbritannien,  Norwegen  und 
Schweden,  Russland  und  die  Türkei  sind  nicht  arm  an  Orten,  an  welchen  Malaria- 
krankheitcn  endemisch  vorkommen* 
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Nach  den  Anj^aben  einzelner  Autoren  sollen  zuweilen  aucli  Thiere  durch 
Malariagift  inticirt  werden ;  man  will  Schweine,  Schafe,  Pferde,  Eübe  und  Hunde 
der  Krankheit  haben  erliefen  gesehen. 

ill.  Symptome.  Die  Wirkungfn  des  Matariagiftea  können  sich  in  auffällig 
verschiedener  Weise  offenbaren ;  während  man  ea  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit 
hoch  fleberbaften  Krankheiten  zu  tbun  bekommt ,  machen  Btch  in  anderen  die 
seliädlichen  EiDtltlsse  geltend,    ohne    dasB    dabei  die  K<)rpertemperatiir  erhrlht  ist. 

Die  febrilen  Malariakrankheitpn  kann  man  Je  nach  dem  Typu.^  dea  Fiebers 
in  interraittirende  ^  remittirende  und  contitiiiirliciie  eintheileii.  Wachsen  einzelne 
Symptome  der  Krankheit  zu  einer  gefahrvollen  Höhe  an^  so  pflegt  man  von  einer 
Febrie  perniciosa  s,  comitata  zu  sprechen. 

Die  afebrilen  Malariaerkrankungen  kommen  unter  zwei  Formen  vor, 
nämlich  als  larvirte  Mal ariak rankheit  uud  als  Malariacacbexie. 

In  Folge  des  Formenreicbthumea  könuen  alcb  die  einzelnen  Krankheita- 
bilder  »o  ausserordentlich  verschieden  gestalten ,  daaa  man  in  Gefahr  kommen 
kann,  sie  auch  ihrem  Wesen  nach  als  etwas  Verschiedenes  aufzufassen.  Das  Aid'- 
treten  der  verscbiedeneii  Arten  neben  einander,  das  L'ebergebeo  der  einen  Form 
in  die  andere  und  der  Erfolg  ein  und  derselben  Therapie  beweist  zur  Gentige, 
dass  ihre  wahre  Natur  nicht  von  einander  differlrt. 

Fe  bris  inte  r  mitten  s,     Wecb  selfi  eher. 

Die  Febris  intermittens  ist  diejenige  Form  von  Malanaerkrankung,  welche 
in  unserem  Klima  am  häuHgaten  zur  Beobachtung  kommt.  Die  remtttirenden  und 
continuirlichen  Malariafieber  gehören  vornehmlich  den  Tropen  an  und  kommen  bei 
uns  gewöhnlich  nur  zur  Zeit  heftiger  Elpidemien  vor.  Intermittens  ist  dadurch 
gekennzeichnet,  dass  in  einem  bestimmten  Rhythmus  tieberhafte  und  fieberfreie 
Zeiten  mit  einander  abwechseln ,  wobei  man  jene  als  Pyreiie  oder  Fieberparo- 
xysmuB,  diese  als  Apyrexie  bezeichnet. 

Nur  selten  kommt  die  ErkrankuDg  unmittelbar  nach  Aufnahme  des 
Malariagiftes  zum  Ausbruch.  In  der  Regel  geht  noch  eine  gewisse  Zeit  der 
Latenz  bin,  bevor  Htch  dte  ersten  Erseheiuungen  bemerklich  machen,  und  man 
bezeichnet  diese  Periode  als  Stadium  der  Incubation.  Dieselbe  ist  im 
Durchschnitt  auf  14  Tage  zu  veranschlagen,  doch  kommen  Abweichungen  von 
diesem  Termin  nach  auf-  und  abwftrts  vor.  Bei  Personen,  welche  sich  an  Fieber- 
orten  aufgehalten  haben  und  dann  an  gesunden  Orten  Aufenthalt  nehmen  ^  hat 
man  noch  nach  Monaten  die  Krankheit  ausbrechen  gesehen ;  ja,  von  BoiiulN  wird 
behauptet,  da'^s  noch  nach  eineinhalbjährigem  Zeiträume  das  latente  Malariagift 
zur  Wirkung  kommen  kann(?)*  Meist  sind  es  gewisse  äussere  und  den  Körper 
schwächen  Je  Schädlichkeiten,  welche  das  Auftreten  der  krankhaften  Verände- 
rungen bedingen. 

Auf  das  Stadium  incubationia  folgt  in  der  Regel  ein  St  ad  iu  vi  pro- 
dromorum.  Dabei  handelt  es  sich  immer  um  AUgemeinsymptome,  woher  in 
der  Regel  nur  da;?  Herrschen  einer  Intermittensepidemie  den  Gedanken  nahe  legt, 
dasB  man  es  mit  den  Voriäufem  der  Malaria  zu  thun  habe.  Die  Kranken  fühlen 
sich  elend  und  machen  einen  kranken  Eindruck.  Allgemeine  Mattigkeit ,  Frost- 
schauer,  welche  mit  Hitzegeftlhl  abwechseln,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Augen- 
üimmern,  stark  belegte  Zunge,  mitunter  metallischer  Geschmack  im  Munde,  Appetit- 
mangel, lebhafter  Durst,  Störungen  der  Verdauung  und  Schlaflosigkeit  stellen 
die  häufigsten  und  hauptsächlichsten  Symptome  dar.  Mitunter  fiudet  man  bereits 
jetzt  die  Milz  deutlich  vergrössert,  was  man  jedoch  nicht  gut  anders  als  durclt 
FercQSsion  nachweisen  kann.  Sehr  leicht  kann  man  dieses  Prodromalstadium 
mit  den  Vorläufern  eines  Abdominaltypbus  verwechseln,  woher  namentlich  auf  das 
Fehlen  von  Roseola  kein  geringer  diagnostischer  Werth  zu  legen  ist.  Freilich 
werden  alle  Zweifel  sofort  gehoberj,  wenn  ausgebildete  Anfälle  der  Febris  inter- 
mittens zu  Tage  treten. 
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Der  auB^ebildete  FieberaDfitll  beginnt  mit  einem  Icräfti^en  Schüttelfrost. 
Bis  »chliesat  flieh  an  denselben  ein  Stadium  trockener  Hitze  an  ^  welches  nach 
wenigen  Stunden  von  eineiii  Schweissstadium  gefolgt  wird^  welches  lur  fieberfreien 
Zeit  überführt. 

Das  Prosta tadinm  leitet  sich  gewöhnlich  durch  auffälliges  Matti^keits- 
gefühl  ein.  Die  Kranken  fühlen  sich  ausserordentlich  elend ,  dehnen  und  recken 
ihre  Glieder  und  gähnen  viel  Sehr  bald  gesellen  sich  leichte  Frostscbauer 
hinzu ,  welche  vom  Rücken  nach  abwärts  zu  laufen  scheinen.  Binnen  Kurzem 
bleibt  jedoch  das  Kältegefühl  beslfindig,  und  indem  es  von  der  Lendengegend 
oder  von  den  Aueläufern  der  Extremitäten  den  Anfang  nimmt ,  zieht  es  sich 
atlmälig  über  den  ganzen  Körper  bin.  Gewöhnlich  kommen  jetzt  krampfhafte 
Erschütterungen  des  Körpers  hinzu ,  welche  eben  das  Bild  des  Scliüttelfrostes 
ausmachen.  Die  Kiefer  werden  hart  gegen  einander  gestossen ,  so  dass  man  das 
Klappern  der  Zähne  auf  weite  Entfernung  hören  kann,  und  es  gehen  mitunter 
die  Bewegungen  mit  so  bedeulender  Kraft  vor  sich,  dass  Fracturen  de«  Unter- 
kiefers erfolgen.  Auch  die  Erschütterungen  des  ganzen  Rumpfes  erreichen  nicht 
selten  eine  so  bedeutende  Intensität,  dass  das  Bett  auf  seinen  Pfosten  wankt.  Man 
mnss  sich  tlbrigena  davor  hüten ,  diese  schüttelnden  Bewegungen  allein  auf  den 
EinfluBS  der  Kälte  zu  schieben^  denn  dieselben  halten  oft  noch  zn  einer  Zeit  an, 
in  welcher  das  Kältegefühl  bereits  verschwunden  ist  und  der  Empfindung  von  Hitze 
Platz  gemacht  hat. 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  des  Froststadiuma  wird  das  Aaesehen 
der  Kranken  eigenthümlich.  Die  Haut  verliert  die  rothe  Farbe  und  wird  blase 
oder  livtd  ;  die  Augen  fallen  ein  und  bekommen  tiefe  Schatten ;  gleichzeitig  ver- 
liert die  Haut  ihren  Turgor  und  wird  so  welk»  d&ss  Ringe  und  Armbänder  zu 
gross  werden  und  abfallen  j  die  Nägel  werden  blau ;  bei  Stichen  in  die  Finger^ 
kuppe  tritt  spontan  oft  gar  kein  Blut  aus ,  erst  auf  starken  Druck  lassen  sfe  ein 
kleines  Tröptchen  dnnkelen^  fast  schwörzlichrothen  Blutes  zum  Vorscbcin  kommen. 
Offenbar  kann  man  alle  diese  B^rscheiunngen  nicht  anders  ala  aus  einem  Krampf- 
zustande der  peripheren  Arterien  erklären,  und  in  Uebereinstimniung  damit  haben 
genauere  Messungen  ergeben ,  unter  denen  aus  neuerer  Zeit  diejenigen  von 
ScHtJLEtN  ^^j  namhaft  gemacht  sein  mögen ,  daps  die  Hanltemperatur  während 
des  Fteberfroetes  ganz  ausserordentlich  erniedrigt  ist. 

Im  Gegensatz  zum  Verhalten  der  Hauttemperatnr  und  dem  subjectiven 
Kältegefühle  der  Kranken  ist  die  Innen temperatur  des  Körpers  sehr  beträchtlich 
erhöbt.  Nachdem  schon  Senac  ^^)  auf  diese  auffällige  Erscheinung*  aufmerksam 
geworden  war,  wurde  sie  von  de  Haen^*)  genauer  sttidirt,  und  gleichzeitig  stellt 
sie  die  erste  Errungenschaft  der  modernen  Thermometrie  dar.  Schon  einige  Zeit 
vor  dem  Eintritte  der  Frostempfindung  kann  die  Innentemperatur  zu  steigen  anfangen 
und  bereits  am  Eude  des  Froststadiums  den  höehsteu  Stand  überhaupt  erreichen. 
Der  Puls  ist  meist  klein,   hart»  beschleunigt  und  häufig  auch  unregelmässig. 

Gewöhnlich  iässt  sich  bereits  während  des  Froststadiums  Vergrösserung 
der  MLlz  nachweisen;  wenn  man  aber  dieeelbe  früher  darauf  zurückgeführt  hat, 
dass  das  Blut  aus  den  contrahirten  peripheren  Arterien  in  das  Körperinnere 
zurückgtdräiigt  wird^  so  widerlegt  steh  diese  Ansicht  schon  dadurch,  dass  die 
Volumenszunahme  der  Milz  zu  Jen  Erscheinungen  des  Froststadinms  in  keinem 
proportionalen  Verhältnisse  steht.  8elbslverständlich  muss  eine  solche  Verdrän- 
gung des  Blutes  nach  Innen  stattfinden ,  und  man  hat  darauf  sogar  Heraruptur 
zurückgeführt,  welche  während  des  Froötstadiums  der  Febris  intermittens  beob- 
achtet worden  ist. 

Auch  erklärt  man  sich  daraus  die,  freilich  keineswegs  constante ,  Er- 
scheinung, dass  der  Harn  im  Fioststadium  meist  sehr  reichlich  gelassen  wird  und 
sich  durch  helle  Farbe  und  wässerige  BeschalTenlieit  auszeichnet. 

Die  Dauer  des  Froststadiuma  beträgt  durchschnitilich  1 — 2  Stunden^  zieht 
sich  nur  ausnahmsweise  länger  und  bis  mehr  als  einen  Vterteltag  hin. 
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Den  Be^mn  des  Hitze atadiams  empfindet  der  Kranke  d&ran,  dasa 
FrostgrefÜhl  geringer  wird  und  schliesölich  vollkommen  aufhört.  Dafür  greift 
das  Gefühl  einer  brennenden  Hitze  Platz,  welches  zuiiüchst  innerlich  besteht,  dann 
aber  nach  Ausseu  und  auch  in  die  Extremitäten  ausstrahlt.  Gleichzeitig  treten 
die  Schüttelbeweguiigen  geitener  und  kürzer  auf  und  bleiben  dann  ganz  aus. 

Aueh  in  <fera  AusBeheii  dea  Kranken  %'erräth  sich  der  Eintritt  diese« 
Stadiums.  Die  %'ordem  blasse  und  kalte  Haut  wird  roth  und  warm,  bleibt  aher 
zunächst  trockeo.  Sie  gewinnt  den  froheren  Tnrgor  und  die  alte  Fülle  wieder. 
Der  Pula  bleibt  frcquent,  wird  weicher ,  voller  und  meist  deutlich  doppelschtägig. 
Die  Conjunctiven  erscheinen  stark  itijicirt.  Das  DorstgefÜhl  steigert  sich  zu  einer 
fast  quälenden  Höhe.  Gewöhnlicli  nimmt  die  Herzdämpfung  nach  rechts  an  Aus- 
dehnung zu ,  80  dass  die  relative  Dämpfung  den  rechten  Steroalrand  um  einige 
Centimeter  üherBcbreitet.  Auch  stellen  sieb  nicht  selten  systolische  Geräusche 
tlber  den  Herzostien  und  in  den  Carotiden  ein.  An  einzelnen  peripheren  Arterien,, 
namentlich  an  der  Arteria  temporalis,  macht  sich  lebhaftes  klopfendes  Pulsiren 
bemerkbar.  Die  Milz  nimmt  noch  mehr  an  UmfaDg  zu,  und  nicht  selten  werden 
Hystolische  Gefässgeräusche  über  ihr  vernommen,  welche  nach  Griesisger  in  den 
grossen  abdominalen  Blutgefässen  den  Ursprung  haben  sollen  und  auch  schon 
während  dea  Froststadiiims  auftreten  können.  Der  Harn  wird  sehr  sparsam  und 
nimmt  eine  tief  gesättigte ,  rothe  Farbe  an.  Die  Körpertemperatur  kann  noch 
mehr  anwachsen ,  bleibt  aber  in  manchen  Fällen  auf  dem  höcbsteo  Punkte  des 
Froststadiums  stehen.  Ihre  Höhe  erreicht  oft  40 — 41<'  C,  kann  sich  aber  bis 
anf  43<>  C.  und  selbst  dartlber  hinaus  erheben,  und  obgleich  man  unter  anderen 
Umständen  bei  derartigen  Temperaturen  die  Prognose  ungünstig  zu  stellen  pHegt, 
Bo  hat  das  bei  der  Febris  intermitteufl  deshalb  keine  zn  grosse  Gefahr,  weil  die 
excessive  Temperaturerb öhung  meist  schnell  vorübergehender  Natur  ist,  denn  die 
Dauer  dieses  Stadiums  pflegt  3—4  Stunden  zn  währen  und  nur  selten  10  Stunden 
oder  gar  raehr  zu  erreichen. 

Der  Eintritt  des  Schweisastadiuma  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  die 
Haut  feucht  wird  und  sich  mit  Schweisstropfen  bedeckt.  In  der  Regel  sammeln 
sich  dieselben  zuerst  in  der  Achselgegend  und  auf  der  8tirn  an^  bald  aber  dehnt 
sich  ein  reichlicher  duftiger  Seh  weiss  über  den  ganzen  Körper  aus.  Viele  Kranke 
verfallen  dabei  in  einen  tiefen  und  erquickenden  Schlaf,  aus  welchem  sie  mit 
dem  Gefühle  der  Erleichterung  und  Genesung  erwachen.  Dabei  nimmt  die  Milz 
an  Umfang  ab,  und  der  concentrlrte  Harn  lässt  meist  einen  reichlichen  rothen  und 
an  Ziegelmehl  erinnernden  Bodensatz  von  harnsauren  Salzen  (Sedimentum  lateritium) 
niederfallen .  Der  Puls  wird  votler  und  langsamer  und  erreicht  am  Ende  dieses 
Stadiums  in  der  Regel  die  normate  Schlagzahl.  Schon  vor  dem  Auftreten  der 
ersten  Schweissperlen  pflegt  die  Körpertemperatur  zu  sinken.  Dieses  Niedriger- 
werden der  Körperwärme  dauert  während  des  ganzen  Schweissstadiums  an,  und 
am  Ende  dessHben  ptiegt  die  Körpertemperatur  normal  oder  häufig  auch  sub- 
normal zu  sein.  Das  Schweissstadium  hat  eine  Durehschnittsdauer  von  zwei  bis 
vier  Stunden,  so  dass  der  ganze  Paroiyamus  eine  Länge  von  gewöhnlich  sechB 
bis  zehn  Stunden  hat  und  nur  ausnahmsweise  die  Dauer  eines  Tages  oder  gar 
darüber  hinaus  erreicht. 

Während  der  Apyrexie  bleibt  zwar  in  der  Regel  das  Gefdhl  leichter 
Ermattung  zurück,  doch  erholen  sieh  die  Kranken  meist  schneller,  als  man  dies 
nach  den  schweren  Erscheinungen  des  Paroxysmus  hätte  vermuthen  sollen. 

Der  Wechsel  zwischen  Pyrexie  und  Apyrexie  findet  fast  immer  nach 
einem  bestimmten  Rhythmus  statt,  und  es  macht  das  die  specielle  Art  der  Febris 
intermittens  aus.     Man  unterscheidet  demnach : 

a)  Fehrts  inte  rmittetiit  quottdiana,  tertiana^  quar- 
tana u.  B.  f.  Beim  Quotidianfieber  treten  die  Fieberanffllle  in  lutervallen  von  je 
24  Stunden,  beim  Tertianfieber  von  je  einen  Tag  um  den  andern,  beim  Quartan- 
fieber  in  Pausen  von  je  zwei  dazwischen  liegenden  lieberfreien  Tagen  ein  u,  e,  f. 
Eeal-Encyolopädie  der  ges.  Heilkunde   XII.  2,  AufL  ^ 
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Noeh  aus  neuerer  Zeit  aind  Octanfieber  beschriebe«  wardeo  ^  ob  es  aber  Fälle 
fieberfreien  Iiitervalleti   von    mebrwöcbentlicher   und    selbst  mehrmonatlicber  Dauer 
gtebtf  wie  man  dies  mehrfach  behauptet  hat,   erscheint  mehr  ab  zweifelhaft. 

b)  Fe  bris  inte  r  m  ittens  d  up  l  ic  a  t  a.  Mau  versteht  darunter 
solche  Fälle,  in  welchen  sich  im  Laufe  vod  24  Stunden  nicht  ein,  sondern  zwd 
Fieberanfälle  mit  ansgeeprochenen  Stadien  einstellen.  Wiederholen  sieb  jeden 
Tag  2  Fieberanfiüle,  po  spricht  man  von  einer  Febria  intermittena  qtiotidiana 
duplicata ;  kommen  nur  an  den  ungeraden  Tagen  2  FieberanfäHe  zum  Vorscheiiii 
während  die  geraden  Tage  fieberfrei  sind,  so  ist  das  eine  Febris  intermittena 
tertiana  duplicata;  stellen  sieb  endlich  2  Fieberaufdlle  am  1.,  4.^  7.,  10.  n.  s.  f. 
Tag'e  ein,  so  ist  das   eine  Febris  interniittens  quartana  duplicata  u.  s.  w* 

c)  Fe  bris  int  er  m  it  tena  mult  i  p  lex.  So  spricht  mau  von  einer 
Tertiana  duplex,  wenn  zwar  an  jedem  Tage  ein  Fieberanfali  auftritt,  wenn  aber 
die  Anfälle  an  den  ungeraden  Tagen  in  Zeit  und  Intensität  sich  anders  verhalten 
als  diejenigen  an  den  geraden  Tagen^  so  dass  die  Krankheit  gewisaermassen  aus 
zwei  Tertianfiebern  zusammengesetzt  ist.  Bei  der  Quartana  duplex  würde  am 
1.,  2. — 4.,  5.^ — 7.,  8.  Tage   u.  s.  f.  je  ein  Fieberanfall  zu  erwarten  sein. 

d)  Fe  h  r  i  s  inter  m  itte  ii  ,t  multiple  x  m  u  1 1  ip  1 1  cata.  Diese 
Form  stellt  eine  Combination  der  beiden  vorausgehenden  dar,  so  dass  beispielsweise 
bei  der  Fehri.4  inlermiftens  tertiana  duplex  duplicata  am  ersten  Tage  2,  am  zweiten 
Tage  It  am  dritten   Tage  2^  am  vierten  Tage   1  Anfall  zu  erwarten  wäre. 

ej  Fe  bris  in  ter  m  it  tens  fix  a  et  non  fix  a.  Bei  der  iixen  Form 
der  Intermittena  treten  die  FieberanfäHe  immer  zu  derselben  Stunde  ein;  anders 
bei  der  zweiten.  Stellt  sich  da»  FiebiT  jedesmal  frtiher  ein  als  bei  dem  voraus- 
gehenden Anfalle,  so  nennt  mau  das  eine  Febrie  iuterroittens  anteponeus:  kommen 
dagegen  die  Fieber  jedesmal  zu  einer  späteren  Stunde,  so  entsteht  die  Febris 
intermittena  postponena,  Oflenbar  kann  dadurch  der  Typus  Umwandlungen  erleiden 
und  bei  der  Neigung  Kum  Auteponireu  beispielsweise  aus  einer  Tertiana  aJlmälig 
eine  Quotidiana  entstehen,  während  sich  beim  Postponiren  das  Umgekehrte  ereignen 
kann.  Iläiiliger  begegnet  man  anteponirenden  als  postponirenden  Fiebern,  doch 
ißt  der  postponirende  Typus  prognostisch  gUnstiger,  denn  es  weist  meist  auf 
baldige  Heilung  hin.  In  veraltetcu  Fällen  kann  der  Rhythmus  des  Fieber«  ganz 
und  gar  verwischt  sein,  und  man  pllegt  in  aolclien  Fällen  von  einer  Febris 
intermittens  erratica  zu  sprechen, 

f)  Feh  r  i s  i «  t e r  m  itten  s  suhintr  a  n  s.  Bei  dieser  Fieberform 
tritt  der  neue  Anfall  bereits  ein ,  bevor  das  letzte  Stadium  des  voran sg^hendea 
Anfalles  ganz  beendet  ist,  und  man  sieht  leicht  ein,  dass  dadurch  ein  intermit- 
tirendes  Fieber  in  ein  remittirendes  oder  continuirliches  übergehen  kann. 

g)  Ä  la  Feb  r  tn  inte  r  m  itte  n  s  i  n  v  e  r  .s  u  ä  *'  hat  man  solche  Fälle 
bezeichnet,  in  welchen  das  Hitze-  oder  Scbweissstadium  dem  Frost  vorausgehen 
sollte,  so  dass  sich  der  Gang  der  einzelneu  Fieberstadien  gewisserma^sseu  umkehrte  ; 
doch  bat  Griesixger  bereits  mit  seinem  Bedenken  gegen  die  stets  richtige  Aus- 
legung solcher  Beobachtungen  nicht  zurllckgehalten ,  und  er  meint,  dass  es  sich 
hier  oft  um  sehr  lang  ausgedehnte  Fieberstadien ,  also  um  eine  Art  von  Febris 
subintrans,  gehandelt  habe. 

lij  Bei  der  Febris  inter  m  ittens  t  op  ica  beschränken  sich  die 
febrilen  Veränderungen  nur  auf  einen  einzigen  Körpertheil. 

lu  un&erem  Klima  kommen  bei  weitem  am  häufigsten  Tertianfieber  vor. 
Am  seltensten  trifl't  man  Quartanlieber  an,  doch  hat  WOLFF '^')  eine  Berliner 
Intermittensepidemie  b*^schrieben ,  welche  sich  gerade  durch  das  sehr  zablrpir'he 
Anftreten  von  Quiutanfifbein  auszeichnete.  Während  in  den  Tropen  Quotidiao- 
fieber  vorherrschen,   sollen  hier  die  Quartanfieber  gänalich  fehlen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  das  Fieber  in  der  ersten  Hälfte  des 
T«ge8  den  Anfang,  nnd  es  stellt  sich  in  der  Regel  der  Frost  in  den  Vormittags- 
stunden   ein,    so    dass    bereits    gegen    den    Abend    der  Fieberanfall    beendet    ist- 
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E»  können  jedoch  FilUe  vorkommen ,  in  welchen  sich  gerade  in  den  Nachtstunden 
das  Fieber  zeigt,  und  daraus  jsrelien  unter  ümstÄnden  schwierige  diagnoatische 
Aufgaben  hervor.  So  berichtet  Alvärenga  '")  von  einer  Frau»  welche  im  IIö9|>ital 
durch  blasses  und  elendes  Aussehen  auffiel,  ohne  sonstige  krankhafte  ErscheiuuiigeD 
darzubieten.  Die  TeroperaturmessuiigeD  am  Tage  ergaben  normales  Verhalten* 
Erat  ab  man  die  Patientin  auch  während  der  Nachtstunden  maass,  faud  man  in 
den  Stunden  um  Mitternacht  eine  con>*tante  Erhöhung  d<^r  Körpertemperatur, 
während  welcher  aber  die  Kranke  fortächlicf,  so  das»  sie  über  ihren  Zustand  keine 
Au><kuntt  ^eben  konnte^  und  es  handelte  sich  also  bei  ihr  um  eine  zwtifelloae 
Intermitten^, 

Das  Auftreten  von  Intermitlensanfällen  Übt  auf  die  Ernährung  und  das 
Aussehen  einen  sehr  ungünstigen  Einfiusg  aus.  Die  Kranken  verlieren  bald  ihre 
gesunde  und  roth^  Gesichtefarbe  und  werden  blass,  gelblich  und  cachectisch.  Auch 
stellen  sich  gewöhnlich  von  Seiten  vieler  Organe  Beschwerden  und  krankhafte 
Veränderungen  ein,  welche  in  Folgendem  kurz   berührt  werden  sollen. 

Von  Seiten  des  Nervensystem«  werden  fast  regelmässig  Kopfschmerzen» 
Schwindelgeftthl  und  Eingenommensein  des  Kopfes  beobachtet.  Gewöhnlich  stellen 
sich  dieselben  zur  Zeit  des  Fieberanfallea  ein,  doch  sieht  man  sie  nicht  selten 
bis  in  die  Apyrt^xie  hineindauern.  Sehr  oft  beobachtet  man  während  des  Fieber- 
anfalles auffällige  Druckempfindlichkeit  der  obersten  oder  untersten  üalswirbel, 
woraus  manche  Autoren  den  Scbluss  haben  ziehen  wollen,  dass  das  Malaräagift  das 
Rückenmark  zum  ersten  ADgriff> punkte  sfiner  schädlichen  Wirkung  aussucht.  Jedoch 
kommt  diesem  Symptome  eine  sehr  geringe  RedfUtiing  zu,  da  es  8ich  auch  bei 
▼ielen  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vorfindet. 

Kommt  Intermittens  bei  Kindern  s^um  Ausbruch,  so  stellen  sich  wilhrend 
des  Frost-  odrr  Mitzestadiumt*  nicht  selten  r*elirienj  Bewusstlosigkeit  und  Convul- 
sionen  ein.  Man  hat  hierin  noch  nicht  eine  besondere  Pernicio.^ität  des  Fiebere  zu 
erblicken,  da  sich  Dergleichen  im  Kindesalter  auch  bei  anderen  fieberhaften 
Zuständen  ereignet. 

Die  Pupillen  zeichnen  nich  wahrend  des  Fleberanfatles  oft  durch  unge- 
wöhnliche Weite  und  träge  Reaction  auf  Lichtreiz  aus.  Dadurch  kann  der  Blick 
etwas  Gläsernes  und  Stieres  gewinnen.  Auch  wird  oft  llber  Flimmern  vor  den 
Augen  und   Abnahme  des  Sehvermögens  geklagt. 

Ohrensaus^^n  und  Abachwäcbung  des  Gehörvermögens  stellen  sich 
nicht  selten  ein;  auch  werden  viele  Kranke  vou  einem  rhythmiftchen  Schlagen  uml 
Klopfen  im  Kopfe  gequält,  welches  offenbar  in  den  verstärkten  Pulsationen  der 
Carotis  seinen  Ursprung  findet. 

Sehr  häufig  finden  sich  auf  der  Haut  Veränderungen.  Namentlich  werden 
oft  Sudamina  und  Herpes  angetroffen;  aber  auch  Purpura,  Urticaria,  Eccbymosen, 
seltener  Furunkel  und  Abscease  oder  erythematode  Exantheme  sind  besishrieben 
worden.  Bald  haben  sich  dieselben  zur  Zeit  der  Fieberanfälle ,  bald  erst  nach 
längerem  Bestehen  derselben  eingestellt,  und  falls  cachectische  Zustände  zur  Aua- 
bUdnng  kommen ,  kann  sich  sogar  Noma  entwickeln.  Mitunter  kommt  es  zur 
Entstehung  von  Hautwassersucht,  die,  wie  das  Fehlen  der  Albuminurie  beweist, 
nicht  mit  einer  Nierenerkrankung  in  Verbindung  steht  und  auch  bei  dem  Mangel 
von  cachectisehen  Symptomen  nicht  auf  letztere  bezogen  werden  kann.  Die  Ent- 
ßtehungsursachen  dieses  Hydrops  sind  unbekannt;  man  hat  ihn  ans  allgemeinen 
CiroulationsBlörungen ,  welche  mit  dem  Fieberanfalle  nothwendig  verbunden  sind, 
herleiten  woUen.  Auch  können  sicli  hydropische  Ansammlungen  im  Peritoneura 
hinzugeselien ,  welche  aber  ihre  Abhängigkeit  von  dem  Malariagifte  gleich  dem 
Anasarca  dadurch  bekunden,  dass  sie  auf  Ghiningebrauch  sicher  und  unter  gleich- 
zeitiger Zunahme  der  Diurese  schwinden. 

Die  R  6 s  p  i  r  a  t  i  o  n  s o  r  g  a n  e  bleiben  von  einer  einfachen  Interraittens 
meist  unbeeinflusst.  Dass  das  Gleiche  nicht  von  dem  Circulatiousap  parate 
gilt,  wtirde  im  Vorausgeheoden  bereits  erwähnt.  Sehr  schnelle  und  fast  unmittelbare 
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Einflüsse  machen  sieb  in  der  Zusamraensetznng  des  Blutes  geltend*  Besondere 
eingebend  sind  dieselben  neiiefdings  von  Kelsch  i')  studirt  worden.  Der  genannte 
Autor  eroiiltelte^  dass  während  des  Anfalles  dte  rotfaeo  und.  farblosen  Blutkörperchen 
an  Zahl  abnehmen ,  letztt're  jedocb  in  bedeutenderem  Maasse  als  erstere.  Nicht 
selten,  wenn  auch  keineswegö  couBtant,  fiel  sliirke  Verminderung  mit  aiiffÄllig 
groBeer  Milzscbwelhiug  zusammen.  Nach  dem  Aufhören  <le8  ADfallea  steigt  zwar 
die  Zahl  der  farblosen  Blutkörpereben  wieder  an,  doch  geht  die  Zunahme  erheblich 
langsamer  als  die  Verminderung  vor  sieb. 

Die  Zunge  erscheint  häußg  stark  belegt.  Der  Appetit  mangelt.  Auch 
Btellen  sieb  nicht  selten  wflbrend  des  Fieberanfalles  Erbrechen  und  Druck- 
empfindliohkeit  in  der  Magengegend  ein.  Zuweilen  sind  Vereiterungen  der  Paroti« 
beobachtet  worden.  Zesas  beschrieb  Thyreoiditis. 

Die  Milz  läset  nicht  seilen  bereits  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Fieber- 
anfälle deutliche  Vergrösserung  durch  die  Percussion  erkennen.  Jedenfalh  nimmt 
ihr  Volumen  während  jeden  Fieberanfalles  au.  Nach  Beendigung  desselben  findet 
wiederum  eine  Verkleinerung  statt,  doch  bilden  sich,  je  länger  die  Antalle  bestehen^ 
dauernde  MilzBchwellungen  aus  ^  welche  bo  beträchtlichen  Umfang  erreichen ,  djiss 
Bie  weit  unter  dem  linken  Hypocbondrium  hervorkommen  und  sich  bis  in  die  recht« 
Baucbbillfte  erstrecken.  Damit  ist  eine  Aenderung  in  der  Consistcnz  des  Milztumore 
verbunden;  denn  wJIhrend  er  anfangs  von  einer  sehr  weichen  Beschaffi^nbeit  ist, 
80  dass  er,  wenn  er  überhaupt  palpabel  ist,  mehr  das  Gefühl  einer  verraehrien 
Resistenz  hervorruft,  ab  eine  genauere  Umgrenzung  zulilsst,  wird  er  späterhin 
fester^  derber  und  härter.  Der  Beachtung  des  Milztumors  kommt  grosse  prognostiaehe 
Bedeutung  zu,  denn  bei  der  grossen  Neigung  der  Intermittens  zu  Recidiven  darf 
man  nur  dann  Heilung  voraussetzen,  wenn  die  Milz  ihr  gewöhnliches  Volumen 
wieder  erlangt  hat.  Nicht  selten  treten  bei  acuten  Vergrösseningen  Stiche  oder  das 
Gefdhl  von  eigenthUralicher  Spannung  in  der  Milzgegend  auf.  Auch  hat  man 
beobachtet,  dass  die  Uraf^iiigszunahroe  so  hochgradig  wurde,  dass  die  Milzkapsel 
gesprengt  wurde,  womit  selbstverständlich  der  Tod  unter  peritonitischen  Erschei- 
nungen verbunden  ist. 

An  der  Leber  wird  nicht  Belten  Druckemptindlichkeit  beobachtet,  zu  der 
flieh  eine  meist  leichte  Vergrösserung  des  Organes  binzugeBcllen  kann. 

Die  Nierengegend  ist  gleichfallg  spontau  oder  bei  der  Palpation 
empfindlich,  und  auch  bei  dem  Harnlapsen  könntn  sich  brennende,  schmerzhafte 
Empfindungen  in  der  Harnröhre  einstellen.  iJer  Harti  seibat  zeigt  zur  Zeit  des 
FieberB  eine  betrachtliche  Vermehrung  des  Harnstoffes,  waa  zuerst  Traube  und 
JocHMÄNN  "^}  nachgewiesen  haben.  Schon  vor  dem  Beginne  des  eigentlicht*n  Frostes 
wird  die  llarnstoffmenge  reichlicher.  Sie  steigt  dann  bis  zum  Ende  des  Frost- 
Btadiums  oder  bis  in  das  Hitzestadium  beständig  an,  um  während  dieses  oder 
jedenfalls  doch  während  des  SchwHssstadiums  allmälig  wieder  abzunehmen,  Zugleich 
mit  dem  HarnatotF  nimmt  auch  die  Harnmenge  während  des  Paroiysmus  zu.  Die 
Angaben  über  den  Reichthum  des  Fieberharnes  an  Harnsäure,  Kochsalz  und  PhoO' 
pborsäure  sliromen  nicht  bei  allen  Autoren  überein.  Heetz  ^^)  fand  die  Harnsäure 
und  PbosphursÄure  an  den  Fiebertagen  verringert,  und  vom  Kochsalz  haben 
Hähmond^^),  Uhle-^)  und  Oieseleh  nache:e wiesen,  dass  es  bedeutend  und  oft 
bis  auf  Spuren   abnimmt. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  während  der  Pyreiie  zur  Albuminurie, 
welche  wieder  in  der  fieberfreien  Zeit  verschwindet.  Auch  Hämaturie  und  daa 
Auftreten  von  Cy lindern  im  Harne  ist  beobachtet  worden.  Dauert  die  Krankheit 
längere  Zeit,  so  kann  die  Albuminurie  beständig  werden  und  durch  eine  ausge- 
bilciete  Nephriiis  bedingt  sein.  Mehrfach  hat  man  Hämaturie^  Hämoglobin tirie  und 
auch   Hämatinuri©  beschrieben. 

Intermittens  kann  ohne  jegliche  Behandlung  heilen ,  namentlich  dann, 
wenn  die  Erkrankten  durch  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  dem  EinfluBse  de«  Malaria- 
giftes  entzogen  werden.  Aber  die  Krankheit  hat  eine  ungewöhnlich  grosse  Neigung 


I 

I 


I 


I 


MALARIAKRANKHEITEN. 


601 


I 


zu  recidiFiren^  and  jede  Schädlichkeit,  welche  den  Organtsmas  triflFi,  ist  im  Stande, 
die  Wirkungen  des  verborgenen  Giftes  id  die  Erseheiniing  treten  zu  lassen.  Eine 
Heilung  hx  so  lange  auaznscbUeseen,  bis  die  Milz  vollkommen  abgeschwollen  und 
das  vordem  blasse  Aussehen  wieder  frisch  und  gesund  geworden  ist.  Aber  auch 
jetzt  nocli  hat  man  erat  dann  eine  vollkommene  Wiederheretellung  anzunehmen, 
wenn  sieb  während  eines  Zeitraumes  von  6  —  8  Wochen  keine,  auch  nocli  so 
leichten  Fieberbewegungen  gezeigt  haben.  Erwähnt  sei  noch,  das«  Recidive  nicht 
selten  an  denjenigen  Tagen  auftraten,  an  weichen  Fieberanfalle  tu  erwarten  gewesen 
wären,  falls  auch  kein  fieberfreies  Intervall  dazwischen  gelegen  hätte. 

Fehris  tntermitten^  larvata» 

Febris  intermittens  larvata  äussert  sich  in  gewissen  Organerkrankungen, 
welche  intermitiirend  auftreten  und  auf  Anwendung  von  Chinin  echwindeu^  so  dass 
an  ihrer  Malarianatnr  umsoweuiger  gezweifelt  werden  kann ,  als  sie  meist  an 
Malariaorten  oder  zur  Zeit  von  Malariaepidemien  beobachtet  werden.  Mitunter 
werden  beim  Eintreten  der  Organerkrankuug  leichte  Temperaturerhfihungen  gefunden, 
doch  können  dieselben  auch  ganz  und  gar  fehlen,  Zuweilen  stellen  mvh  auch 
Frösteln  oder  Schweis^e  ein,  die  gewissermaassen  an  einen  reelleu  Fieberanfall 
erinnern.  In  mancbeji  Fällen  besteht  leichte  Vergrösserung  der  Milz,  doch  findet 
sich  dieselbe  keineswegs  constant  vor.  Das  Aussehen  der  Kranken  pflegt  meist 
ausserordentlich  zu  leiden,  und  die  Patienten  bekommen  ein  blasses,  caehecttsches 
Hautcolorit. 

Am  häutigsten  bekommt  man  es  bei  der  liirvirten  Intermittens  mit  Nerven- 
Bymptomen  zu  thuu,  und  es  kommen  hier  wieder  besonders  oft  Neuralgien  vor. 
Dieselben  betreffen  namenth'ch  den  N,  supraorbitalis,  kommen  aber  auch  im  Be- 
reiche des  N.  infraorbitalis  und  N,  inframaxtllaris ,  an  den  Intercostalnerven ,  am 
HUftnerven  und  am  Tibialia  zum  Ausbruch,  Mitunter  stellen  sich  rhythmische 
Scbmerzanfälle  in  t?inzelnen  Organen  ein,  beispielsweise  in  den  Hoden ,  in  der 
Brustwarze ,  im  Uterus  oder  in  der  Zunge.  Auch  gewisse  Anfälle  von  Herzklopfen 
und  Sehmerz  in  der  Herzgegend  und  tj^iscbe  Wiederholungen  von  Magenschmerz 
scheinen   auf  neuralgischen  Erkrankungen  der  Herz-  und  Magennerven  zu  beruhen. 

Auch  intermittirende  L  ä  h  m  u  n  g  e  n  o  d  e  r  R  r  ä  m  p  f  e  in  den  Extremitäten 
sind  mehrfach  beschrieben  worden ;  selbst  die  Muskeln  der  Stimmbänder  hat  man 
iötermittirend  paralytisch  gefunden.  Es  gehören  hierher  auch  intermittirende  Anfälle 
VOM  Husten,   Niesen,   Schluchzen,   Schlundkräropfen  u.  s.  f. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  findet  man  intermittirende  Anästhesien, 
wohin  auch  intermittirende  Taubheit  und  Blindheit  zu  rechnen  sind. 

Mehr  der  psychischen  Sphäre  gehören  intermittirende  Delirien, 
maniakalische  Anfalle  und  Schlailosigkeit  an.  Auch  Zuatände  von  intermittirender 
AphäKie  wird  man  hierher  zu  rechnen  haben. 

Zuweilen  äussert  sich  larvirte  Intermittens  als  intermittirende  Hyper- 
ämie. Selbige  offenbart  sich  als  intermittirende  Conjunctivalinjection  ,  welche  zu 
vermehrter  Thränensecretion ,  Lichtscheu  und  sogar  zu  ernsten  und  mit  Phthise 
des  Augapfels  verbundenen  Augenerkrankungen  führen  kann.  Oder  es  stellen  sich 
intermittirende  Koryza,  Bronchiatcatarrhe,  die  zu  asthmatischen  Beschwerden  führen, 
Anschwellungen  der  Zunge  oder  Tonsillen  oder  erysipelatöse  oder  urticariaartige 
Hautausschläge   ein. 

Auch  intermittirende  Blutungen  sind  mehrfach  beschrieben  worden. 
Dieselben  erfolgten  bald  aus  der  Nase,  bald  aus  den  Luftwegen,  aus  dem  Magen 
oder  Darm,  aus  den  Genitalien,   Nieren  oder  harnleitenden  Wegen. 

Zuweilen  treten  intermittirende  Oedeme  auf.  Während  sich  dieselben 
nicht  selten  auf  einzelne  Körpertheile  '^Belne,  Arme,  ßrust)  beschränken,  dehnen 
Bie  sich  in  anderen  Fällen  über  die  ganze  Körperfläche  aus  und  können  sich  sogar 
mit  Ascites  vergesellschaften.  Panas '''^)  hat  neuerdings  mehrere  Beobachtungen 
von  intermittireudem  Hydartbros  beschrieben. 


502 


MALÄR1ÄKRÄ.NKHEITEN. 


In  das  Bereich  der  larvirten  Intermiltena  gehören  fernerhin  gewisse  typisdi 
interniittirende  entzündliche  Veränderungen.  Dieselben  kommen  beispiel«- 
weise  am  Auge  vor,  führen  hier  zu  JrHis  und  können  sogar  Verlust  des  Aug- 
apfels bedingen. 

Aber  die  larvirte  Intormittens  kann  noch  unter  viden  andereo  Kraokbeits- 
bildern  auftreten.  Dabin  gehören  interraittirende  Durstanfölle ,  intermittirendea  Er- 
brechen, typisch  auftretende  Gasentwickelun^sj  im  Mageu  und  Darm,  intermittirende 
Dysurie,  intermittirende  Kolik,  Diarrhüe  oder  Obstipation,  intermittirende  Gelb- 
sucht u.   s.  f. 

Die  larvirte  Intemiittens  befallt  nicht  selten  Personen,  welche  niemats  an 
ausgebildeten  FieberfdOen  erkrankten.  In  anderen  Fällen  sleltt  sie  einen  Vor- 
läufer oder  eine  Art  von  Recidiv  für  eine  ausgebildete  Intermiltens  dar.  Namentlich 
bekommen  oft  ßolche  Personen  larvirte  Intermittens,  welche  sich  frübf  r  an  Malitria- 
orten  ausgebildete  Intermittens  zugezogen  hatten  und  durch  Verfassen  der  Fieber- 
gegend geheilt  wurden,  sobald  sie  letztere  wieder  berilbren.  Mitunter  wechseln 
auch  ausgebildete  Ficberaii fälle  mit  Anfällen  von  larvirter  Intermittens  ab,  und 
selbst  die  larvirten  Formen  können  unter  einander  in  der  Weise  variiren,  dass  anf 
©ine  Supraorbitalneuralgie  unmittelbar  eine  intermittirende  Ischias  folgt  u»  s.  f. 

Febrts  intermittens  perniciosa  s,  comttata. 

Die  pemiciöse  Form  der  Intermittens  zeichnet  sich  durch  einen  ungewöhnlich 
ernsten  und  lebenngeföhrlichen  Verlauf  aus.  Wachsen  einzelne  Localsymptome  zu 
einer  besonders  gefahrdrohenden  Höbe  an ,  so  ist  das  eine  comitirte  lutermitten« 
im  strengsten  Sinne. 

Am  häutigsten  begegnet  man  dieser  Form  in  warmen  KUmaten.  Bei  uns 
kommt  sie  gewöhnlich  nur  zur  Zeit  von  IntermittenBepidemien  vor,  doch  zeichnen 
sich  einzelne  Epidemien  dadurch  aus,  dass  eie  an  perniciösen  Formen  auffällig 
reich  sind. 

Die  Ursachen  ^"ür  einen  perniciösen  Verlauf  können  zutUllige  sein.  So 
nimmt  die  Intermittens  bei  Kindern  und  Greisen  häufig  einen  ungewöhnlich  schweren 
Verlauf,  weil  die  Constitution  dieser  beiden  Lebenaalter  fieberhaften  Processen  gegen- 
tlber  nur  geringe  Resistenzl^higkeit  besitzt.  Auch  flir  Wöclinerinnen,  Säufer, 
andere  Kranke  und  schwache  Reconvalescenten  stellt  Intermittens  eine  perniciöso 
Krankheit  dar. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  eolchen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Pemi- 
ciosität  durch  schwere  Erkrankung  eines  ganz  bestimmten  Organes  verräth.  Auch 
hierbei  können  Zutälligkeiten  von  Eintluss  sein.  So  berichtet  Heetz  ,  gerade  bei 
solchen  Personen  häufig  Bchwere  Nervensymptome  gefunden  zu  haben ,  bei  denen 
früher  Verletzungen  am  Schädel  stattgefunden  natten.  Die  Art  der  Organerkrankung 
hängt  zum  Theil  von  dem  Charakter  einer  Endemie  oder  Epidemie  ab^  doch  sind 
auch  andere  Umstände  nicht  ohne  EinÜuss.  ßeiapielswetse  stellen  sich  im  Sommer 
häaßger  Erscheinungen  am  Nervensystem  und  an  den  Digestionsorganen  ein,  während 
im  Winter  Erkrankungen  des  Re^ipirationstractes  vorherrachend  sind.  Es  hat  fast 
den  Anschein ,  als  ob  klimatische  EinÜüsse  den  Boden  für  die  Einwirkung  des 
Malariagifles  vorbereiten. 

Gewöhnlich  stellen  sich  die  perniciösen  Symptome  nicht  gleich  beim  ersten 
Intermittens  an  falle  ein.  Es  pflegen  sich  gewisse  locale  Erscheinungen  bei  dcö 
nächsten  Anfällen  zu  steigern  und  auf  diese  Weise  den  perniciösen  Charakter  all- 
mälig  zum  Ausbruche  kommen  zu  lassen.  Der  Tod  kann  gleich  bei  dem  ersten 
perniciösen  Anfalle  eintreten.  Freilich  ist  dies  nicht  die  Regel.  Meist  erholen  sich 
die  Kranken  nach  dem  ersten  Anfalb',  gehen  aber  in  der  Regel  bei  den  närbsten 
Anfällen  zu  Grunde,  falls  nicht  durch  eine  energisfhe  und  zweckmässige  Chinin- 
behandtung  die  Kraukitett  mit  Erfolg  unterdrückt  wird. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Kelsch  ^'^)  soll  sich  die  Zusammenaetzimg 
des  Blutes  bei  den  perniciösen  Fiebern  anders  verhalten  als  bei  einer  nicht  comi- 
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tirten  Intermittens.  Denn  wÄhrend  die  Zabl  der  farblosen  Blutkörperchen,  wie 
früher  erwähnt,  bei  letzterer  abaimmt,  findet  raan  eie  bei  der  pernicicJsen  Intermittens 
vermehrt,  gewöhnlich  auch   mit  achwarzen  Pi^mentkörnchen  erfüllt  (MeboÄmie). 

Wir  begeg^nen  hier,  wie  bei  den  Mabriakrankheiten  überhaupt,  einem 
aOBserordentüch  grossen  Formenreichthame  und  belügen  uns  daher  folgende  Arten 
hervorzuheben  : 

Pe  rn  iciosa  aigida.  Der  Fieberanfalt  beginnt  mit  einem  gewöhn- 
lichen SchtUtelfroste.  Zn  der  Zeit  aber,  in  welcher  das  Hitze-itadium  eintreten  snll, 
bleibt  die  periphere  Erwärmnng  aus,  und  während  die  Kranken  tlber  inneren 
Brand  klagen,  fühlt  sirh  die  Haut  eisig  kalt  an.  Dabei  drängen  sich  Zeichen  von 
Merzäcbwärhe  in  den  Vordergrund.  Der  PuIb  wird  sehr  verlangsamt^  häufig  auch 
unregelmäBsig  und  schwach.  Die  Kranken  liegen  apathisch  da  und  gehen  oft  ganz 
plötzlich  unter  Eracbeinungen   von  Herzlähmung  zu  Grunde. 

Pe r n ic io sa  diaphoretic a.  Das  erste  und  zweite  Stadium  des  Fieber- 
anfalles bieten  oft  nicht»  Ungewöhnliches  dar;  im  Scbweiasstadium  dagegen  treten 
profuse  Schweis^e  auf,  welche  kalt  und  klebrig  sind,  sich  bis  weit  in  die  Apyrexie 
hineinziehen  und  unter  den  Zeichen  von   Collap^  den   To<i   herbeiführen. 

Fe f'nictoHfi  Hynvopalis.  E?^  Hletlen  sich  meist  während  des  Schüttel- 
frostes Ohnmächten  ein,  die  bis  Über  V\  Stunde  anhalten  und  sich  öfters  wieder- 
holen  können.   Während  eines  Ohnmachtsanfalles  erfulgt  unter  Umständen  der  Tod. 

Perniziosa  comatosa.  Diese  Form  kommt  relativ  häufig  vor, 
namentlich  im  höheren  Alter  Nachdem  sich  nicht  igelten  bereits  während  der 
Frostperiode  Ohnmachtsanwandlnn^en  oder  Krämpfe  eingestellt  haben,  verfällt  der 
Kranke  beim  Eintritte  des  Hitzestadium!)  in  einen  comatöseu  Zustand ,  welcher 
sich  bis  über  einen  Tag  hinziehen  und  unmittelbar  mit  dem  Tode  enden  kann. 
Geht  der  gefahrvolle  Zustand  in  Genesung  über,  so  bleiben  nicht  selten  zeitweise 
oder  dauernd  leiclite   Lähmungen,  Contracturen,  Stumpfsinn  u.  s.  f,   zurück. 

Die  Bezeichnungen  Perfiicmsa  deliran»^  eclarnpfica,  epileptica,  tetnmca 
(auch  Katochuft  genannt\  hydrophoMca  bedürfen   keiner  ausführlichen  Erläuterung. 

Pe  r  n  ic  io  sa  hronc  h  it  i  ca.  Es  stellen  sich  während  dea  Fieberaufalles 
sehr  heftige  und  mit  retchltclier  Secretion  verbundene  Catarrhe  ein ,  welche  mit 
asthmatischen  Be-ichwerden  und  mit  bedeutender  Dyspnoe  einhergeben. 

Pe r  n  iciosa  pne u  m on  i'ea.  Zur  Zeit  des  Fieberanfaltes  bilden  sich  die 
Erscheinungen  einer  fibrinösen  Pneumonie  aus ,  welche  beim  Eintritte  der  Apyrexie 
kritisirt^  beim  nächaten  Fieberaufalle  jedoch  nochmals  zum  Vorschein  kommt  u.  e.  f. 

Pe  r  n  ic  io  sa  pleurit  ic  a.  Diese  Form  entspricht  der  vorausgehendeD, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  es  sich  eben  um  eine  intermitttrend  auftretende  Pleuritis 
sicca  handelt- 

Pe  r  n  ie  io  sa  card  ia  c  a.  Während  des  Fieberanf  alles  treten  ausser- 
ordentlich heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend  auf,  welche  nicht  selten  bis  in  den 
linken  Arm  ausstrahlen.  Zugleich  werden  die  Kranken  von  Herzklopfen,  Angst  und 
Ohnmächtsanwandlungen  gequält,  die  im  Verein  mit  den  Zeichen  von  Insufficienz 
des  Herzmuskels  die  Krankheit  als  sehr  bedenklich  erscheinen  lassen  müssen. 

PerniciöHa  <jastricu,  Schmerzen  in  der  M«gengegend  von  unerträg- 
licher Heftigkeit  machen  in  vielen  Fällen  das  Hauptsymptom  dieser  peniiciösen 
Intermittensform  aus,  Pernieioaa  gastralgica.  Die  Patienten  wälzen  sich  unruhig 
und  von  Schmerzen  gepeinigt  kn  Bette  umher,  ihr  Gesicht  sieht  verfallen  aus,  die 
Haut  wird  kühl,  der  Puls  klein,  und  es  tritt  zuweilen  unter  Collapseracheinungen 
der  Tod  ein. 

In  anderen  Fällen  jedoeh  äussert  sich  die  Perniciosa  gastrica  unter  dem 
Bilde  heftigen  und  gefahrvollen  Erbrechens ,  welches  unter  Umständen  als  Blut- 
erbrechen auftritt 

Perniciosa  chalerica.  Während  eibea  Fieberaofaltes  stellen  sich 
Erscheinungen  wie  bei  asiatischer  Cholera  ein :  unstillbares  Erbrechen,  beständiger 
Durchfall ,    dabei  Stühle ,    welche    mehr  und  mehr  an  galliger  Färbung  verarmen 
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nnd  BcbUeäslicb  dag  Aiisäebeo  der  aogeoannteo  ReiBwasseretflble  aonebinen, 
und  welke  Haut,  Anurie  und  Wadenkrämpfe,  Auch  dann,  wenn  der  Anfall  glück- 
lieb vorübergreht^  ist  die  Gefabr  nocb  nicht  ganz  gehoben,  weil  sieb  daran  bäufig 
ein  typböser  Zustand  anscbliesst  welcher  mit  einem  Cboleratyphoid  unverkennbare 
Aebnliehkeit  besitzt. 

Pe r nie iosa  dysenterica.  Zur  Zeit  des  Fieberanfalles  bilden  sich 
Kolik,  Tenesmus  und  diarrholacbe  Stöbk  aus,  welche  sehr  bald  scbleimig^blutige 
oder  rein  blutige  Bescbaffenbeit  annehmen-  Zur  Zeit  der  Apyrexie  boren  die 
Symptome  auf,  um  bei  den  näcbsten  Anfällen  von  Neuem  zu  erscheinen^  falls 
keine  strenge  und  ausreichende  Chininbebandlung  durchgeführt  worden  ist. 

Perniciosa  icierica.  Die  Fieberanfälle  sind  durch  Ausbildung  von 
Haut-  und  Harnicteriia  ausgezeichnet,  die  neben  gastriscben  Symptomen  besteben. 
In  der  Apyrexie  schwindet  der  CTallenfarbstoff  aus  dem  Harn  und  auch  die  gelbe 
Verfärbung:  der  Haut  nimmt  an  Intensität  beträcbtlrch  ab, 

Pf;  r n  / c  io sa    peritoniftca    hi  von  W ATDN  - ^)    beachrieben  worden. 

Perniciosa  gangraenosa.  Ea  bildet  sich  Gangrän  an  den  Ex- 
tremitÄten    aus,  welche  zum  Verlust  einzelner  Körpertbeile  fültren  kann. 

Es  wag  hier  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dasa  die  Aetiologie  der 
Febris  iniermitteus  pernii-iosa  nicht  immer  einheitlich  ht.  Denn  nicht  in  Allen 
Fällen  bandelt  es  sieh  um  den  unmittelbaren  FinHusB  der  Malarianoxe ,  und  es 
laufen  nicht  selten  Erkrankungen  unter,  bei  welchen  die  Pemieiosität  Folge  der 
Melanämie  ist ,  welche  eret  secundär  durch  die  Malariakrankheiten  erzeugt  wird. 
Unter  solchen  Umständen  bekommt  man  es  mit  erabolischeu  Verstopfungen  feiner 
Blutgefässe  durch  Pigmentmassen  zu  thun ,  worüber  jedoch  gewöhnlich  erst  die 
Secliou  zu  entscheiden  hat, 

Remittirende  und  eon  tinuirt i  che  Mal&riafieber. 

Die  remittirenden  und  continuirlichen  Malariafieber  lind  gekennzeichnet 
durch  den  Fiebervcrlauf.  Sie  stellen  fieberhafte,  durch  die  Malarianoie  hervor- 
gernfene  Krankheiten  dar ,  bei  welchen  nicht ,  wie  bei  der  Intermittena  ,  Pyrexien 
und  Apyrexieu  mit  einander  abwechBeln ,  sondern  bei  denen  ein  dauerndes  Fieber 
mit  mehr  oder  minder  grossen  Remissionen  und  Exacerbationen  besteht. 

Unter  Umständen  freilich  wird  eine  an  sich  reine  Intermittena  dadurch  in 
ein  remittiremles  Fieber  ktlnatlieh  umgewandelt,  daes  sich  eine  dauernd  fieberhafte 
Krankheit  als  Coraplieation  hinzugesellt,  oder  umgekehrt  dadurch,  dasa  sich  bei 
einem  fieberhaft  Kranken  lutermittens  entwickelt.  Es  geschieht  diea  beispiehweise 
dann ,  wenn  ein  Pneumoniker  Intermittens  bekommt,  oder  ein  Intermittenskranker 
eine  vulgäre  Pneumonie  acquirirt. 

In  anderen  Fällen  kann  eine  ursprünglich  reine  Intermittena  dadurch  einen 
remittirenden  Typus  annehmen,  dass  sich  die  einzelnen  Stadien  des  Fieberanfalles 
so  ungewöhnlich  laug  hinziehen,  dass  das  Sehweissstadium  kaum  beendet  ist,  wenn 
schon  der  nächste  Anfall  mit  Frost  beginnt  (Febris  intermittens  subintrans).  Auch 
bei  starkem  Anteponiren  des  Fiebers  kann  eine  Intermittens  zur  Remittena  werden. 

Es  bleiben  aber  noch  Malariaerkrankungen  tlhrig,  bei  denen  —  so  zu 
sagen  —  die  Remittena  primär  auftritt.  Selbige  haben  grosse  praktiache  Bedeu- 
tung ,  M'cil  man  sie  leicht  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  und  ihre  grosse 
Perniciosität  nur  dann  einigermaasseu  zu  bekämpfen  im  Stande  ist,  wenn  man  sieh 
jeden  Augenblick  liber  die  Natur  den  Leidena  völlig  bewusat  ist. 

Man  begegnet  dieaen  Formen  am  häufigsten  in  den  Tropen ,  da  sie  in 
gewissem  Sinne  einen  besonders  hohen  Grad  von  Malaria  Vergiftung  anzeigen.  Auch 
hier  komEien  sie  hauptsächlich  in  den  warmeu  Jahreszeiten  vor.  Bei  uns  beobachtet 
man  sie  kaum  anders  als  zur  Zeit  heftiger  Malariaepidemieu,  Sie  treten  dann 
besonders  zahlreich  auf  der  Höhe  der  Epidemie  auf;  mitunter  freilich  sind  gerade 
die  ersten  Fälle  von  dieser  Art.  Beim  Eintritte  kalter  Temperatur  oder  starker 
Luftbewegung  hat  man  sie  plötzlich  aufhören  gesehen. 
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Dio  remittirenden  und  cont  in  airlichen  Fieber  theilen  mit  den  übrigen 
Malariakrankheiten  den  grossen  Formeurtnditbum.  Besondere  oft  zeigen  sich  in 
ihrem  Verlaufe  gastrische  Bescliwerden  unid  Zustände  von  KräfteverfalL  Ea  gehen 
daraus  Krankheitabilder  hervor,  die  sehr  leieht  mit  Abdominaltyphus,  Dysenterie 
oder  gelbem  Fieber  verwechselt  werden. 

In  der  Regel  geht  dem  remittirenden  Fieber  ein  Stadium  prodromorum 
voraus,  nur  selten  setzt  die  Krankheit  pl3t/lich  ein.  Die  Symptome  dieses  Sladiums 
weichen  kaum  von  den  gleichnamigen  einer  Lntennittena  ab,  d*  h.  es  sind  v^or- 
nehm  lieh  gastrische  Beschwerden,  allgemeinea  Krankheitsgefühl  und  leichte  Fieber- 
bewegnngen,  welche  das  Krankheitsbild  beherrschen. 

Die  eigentliche  Fieberzeit  leitet  sich  meist  mit  einem  mehr  oder  minder 
starken  FrostanfaÜe  ein.  Es  tritt  dann  Fieber  aiif^  welches  entweder  täglich  oder 
häufiger  jeden  dritten  Tag  grössere  Exacerbationen  macht.  Die  Remissionen  finden 
meist  am  Morgen  statt  und  treten  oft  nach  vorausgegangenen  Schweissen  ein.  Dabei 
bestehen  gastrische  Beschwerden  fort.  Sehr  oft  kommt  es  zur  Entwickeiung  von 
Icterus.  M« gen- und  Lebergegend  sind  druckempfindlich,  und  die  Milz  erweist  sich 
als  vergröBsert.  In  den  leichtesten  Fällen  geht  die  Krankheit  binnen  3— 10  Tagen 
vorüber,  in  schwereren  Fällen  Kiehl  sie  sich  jedoch  mehrere  Wochen  hin.  Die 
Genesung  erfolgt  zuweilen  in  der  Weise,  daBS  die  Remittens  durch  stark  ausgesprochene 
Remissionen  in  eine  wahre  Intermittens  übergeht. 

Bei  schweren  Fäiltn  treten  Erscheinungen  in  den  Vordergrund ,  welche 
mehr  den  perniciösen  Ch.irakter  der  Krankheit  verratben.  Die  Kranken  sind 
benommen,  deliriren  oder  liegen  Hpathisch  da,  klagen  über  Kopfschmerzen^  Schwindel 
und  Ohrensausen  und  zeigen  Symptome  von  Kräite verfall  Dazu  kommen  nicht 
selten  dysenterische  Stühle^  starke  Milzschnierzen,  intensiver  Icterus,  Bronchitis  oder 
Pneumonie  hinzu.  Genesung  ist  möglich  und  ist  nach  1 — 2 wöchentlicher  Dauer 
zu  erwarten. 

In  den  schwersten  Fflllen  endlich  kommt  der  adynamische  Charakter 
der  Krankheit  noch  mehr  zur  Geltung.  Tiefe  Benommenheit,  Delirien,  CoUapaua, 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  fuliginöser  Zungenbelag,  starker  Icterus,  blutiger 
Stuhl,  icterischer  oder  blutiger  und  eiweissreicber  Harn,  Petechien  auf  der  Haut, 
ferner  Milz-  und  LebervergrÖsserung ,  mitunter  auch  Abscessbildung  iu  diesen 
Organen,  in  manchen  Fällen  Convnisionen  und  Harnverhaltung,  das  sind  die  wich* 
tigsten  Symptome,  welche  das  reniittirende  Fieber  begleiten.  Geht  die  Krankheit 
in  Oeiiesung  über,  so  bleiben  oft  lange  cachectische  Zustände  oder  psychopathisehe 
Veränderungen  zurück, 

Malariacachexie. 

Das  Auftreten  von  Maiariakrankbeiten  übt  auf  Aussehen  und  Constitution 
der  Kranken  einen  auffällig  schnellen  ungünstigen  Einfluss  aus.  Es  liegt  dies 
ofenbar  daran,  dass  unter  der  Einwirkung  des  Malariagiites  die  Blutbildung  leidet 
und  eine  excessiv  grosse  Zahl  rother  Blutkörperchen  zu  Grund©  geht.  Die  Kranken 
sehen  sehr  bald  nach  den  ersten  Anfällen  auffällig  blass  und  cachectisch  aus  und 
fühlen  sich  ungewöhnlich  elend  und  matt. 

In  Malariagegenden  und  zur  Zeit  von  Fieberepidemieen  entwickelt  sich 
nicht  selten  auch  dann  ein  eachcctiecher  Zustand »  wenn  es  zum  Ausbruche  einer 
Intermittens  gar  nicht  gekoromen  ist.  In  vielen  Fieberdistricten  Olllt  die  gesammte 
Bevölkerung  durch  blasses  und  bejammernswertbes  Aussehen  auf.  Gewisser- 
maassen  entfaltet  hier  die  Malarianoxe  schleichend  und  im  Verborgenen  ihre 
schädlichen    Einflüsse. 

Die  Kranken  fallen  durch  eine  ausserordentlich  blasse  oder  leicht  gelbliche 
oder  mitunter  auch  graulich-schmutzige  und  bleiartige  Hautfarbe  auf.  Auch  erscheint 
das  Gesicht  zuweilen  gedun?en.  Der  Blick  wird  matt.  Das  Benehmen  drückt 
Entkräftung  und  Apathie  aus.  Schon  leichte  körperliche  Anstrengungen  rufen 
Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  hervor,  und  oft  wird  auch  über  Schwindet,  Ohren- 
sausen ,    Flimmern  vor  den  Augen ,    Appetitmangel ,    tiber  salzigen ,    bitteren  oder 
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metaliiachen  Geschmack  im  Munde,  über  belegte  Zange  und  über  CaregelmäBBig- 
keiten  in  der  Verdauung  geklagt. 

Milz  und  Leber  zeigen  sich  meist  in  ungewöhnlichem  MaasHe  vergröasert. 
Namentlich  kann  die  Milz  eine  so  beträchtliche  VolumenszuDahme  erfahren  haben^ 
dass  sie  den  grössten  Tbeil  des  Bauchraumes  ausfüllt.  Damit  ist  nicht  selten  ein 
Gefühl  von  Spannung  oder  leichter  Schmerz  in  der  Gegend  des  linken  Hypo- 
chondriums  verbunden.  Das  Abdomen  fällt  unter  solchen  Umsfanden  gewöhnlich 
durch  grossen  Umfang  auf,  namentlich  dann,  wenn  sich  zur  Vergrösserung  der 
beiden  genauaten  Organe   Ascites  hinzugeaellt. 

Mitunter  sttllen  sich  als  sehr  bedenkliche  CompIicationeQ  Erbrechen  und 
Durchfall  ein.  Die  dünnen  Stühle  können  sanguinolente  und  dysenteri forme  Be- 
scbaflenheit  annehmen,  und  selbstverständlich  sind  sie  geeignet,  den  cachectischen 
Zustand  schnell  zu  vergrössern.  Anatomisch  entsprechen  ihnen  anfänglich  Hyperämien 
der  Darmschleimhaut ,  welche  besonders  hochgradig  im  Aiifangstlieile  des  Colons 
ausgebildet  sind  und  schliesslich  zu  Geachwtirsbilduog  auf  der  Darmschleimhaüt 
führen.     Mitunter  werden  auch  icterische  Veränderungen   beobachtet. 

Am  Circulationsapparat  geben  sich  Zeichen  starker  Anämie  kund :  systo 
I Ische  Geräusche  über  den  Herzostien ,  leichte  Verbreiterung  des  Herzmuskels, 
laute  Geftlsegeräüsche.  Im  Blute  fand  Kelsch  farblose  und  farbige  Blutkörperchen, 
namentlich   erstere,  an  Zahl  verringert 

Fieberbeweguiigen  k(^nnen  ganz  und  gar  fehlen  In  manchen  Fällen  stellen 
sich  jedoch  unregelmässige  leichte  Frostschauer  und  leichte  Temperaturerhöhungen 
ein,  und  es  kann  sich  auch  ereignen,  daas  die  Malariacaehexie  plötzlich  von  einer 
ausgebildeten  Intermittens  begleitet  wird.  Letztert'S  Vorkommnisfl  ist  nicht  immer 
von  ungünstiger  Bedeutung,  denn  man  hat  danach  mehrfach  chronische  Volumens- 
zunähme  von  Leber  und   Milz  zurückgehen  gesehen. 

Von  ernster  Bedeutung  ist  es,  wenn  sich  gewisse  Nervenaymptome  zeigen ; 
so  sind  Zittern,  choreaartige  Bewegungen,  ConvuUionen  ,  Lähmungen  und  Con- 
tracturen  mehrfach  beschrieben  worden.  Auch  können  eich  psychopathische  Zustände 
entwickeln. 

Bei  einer  zweckmässigen  Chtninbehaudlung  ist  man  meist  im  Stande,  dem 
chronischen  Malariasiechthum  mit  Erfolg  entgegenzutreten,  anderenfalls  gehen  daraus 
unheilbare  Zustände  hervor,  welche  in  einem  nächstrolgenden  Abschnitte  über  die 
Folgekrankheiten  der  Malaria  genauer  besprochen  werden  sollen. 

Folgekrankheiten, 

An  Malaria  schliessen  sich  nicht  selten  Folgekraukbeiten  an. 

Zunächst  kann  das  Blut  sehr  schwere  Schädigungen  erfahren.  In  Folge 
eines  sehr  reichlichen  Unterganges  von  rothen  Blutkörperchen  kommt  es  zur  Ent- 
wicklung von  Melanämie,  welche  sich  während  des  Lebens  durch  Auftreten 
von  freien  Pigmentkörnchen^  von  Pigmentscholleu  oder  von  in  weissen  Blutkörperchen 
eingeschlossenen  Ptgmenttheilchen  bei  mikroskopischer  Untersuch nng  des  Blute« 
offenbart.  Wir  müssen  es  nns  versagen  ,  an  diesem  Orte  auf  das  Symptomenbild 
der  Melanämie  einzugehen  und  verweisen  auf  den  betreffenden  Artikel  dieses  Buchea, 
wollen  jedoch  hervorzuheben  nicht  verabsäumen,  dass  man  einen  Theil  der  perni- 
ciösen  Erscheinungen  einer  Malaria  gerade  der  Melanämie  zur  Last  gelegt  hat. 
Ist  doch  üuch  früher  erwähnt  worden,  dass  Kelsch  stets  bei  perniciöaem  Wechsel- 
fieber Melamimie  antraf. 

Sehr  viel  seltener  entwickelt  sich  als  Folge  einer  Intermittens  Leukämie, 
MOSLBB  2*)  fand  unter  124  Fällen  von  Leukämie  8^10^  in  welchen  er  die  Krank- 
heit auf  langflnuernde  und  unregelmädsige  Malaria  zurückführen   konnte. 

Mitunter  E^chliesst  sich  an  eine  überstandene  Intermittens  ein  Zustand  von 
Blutdissolutioo  (liämorrhagiscbe  Diathese)  au.  Man  bat  dies  oameDt- 
lieh  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Cachexie  besonders  ausgesprochen  ist.  Die  Ver- 
änderung verräth  &ich  durch  Blutungen,  welche  auf  der  äusseren  Haut,    aus  der 
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Nase  oder  ans  dem  Zahndüische  auftreten^  wozu  bei  der  Seotion  reicbliche  Blutungen 
in  inneren  OrgRiien  hiDziikommeiL  E&  sind  dies  Erkr  an  klingen,  von  welchen  man 
häufig  liest,  daas  lotermitteEft  zu  Scorbut  führe.  Der  vorauBgeganaene  Inter 
roitlensprocess  hat  hier  vor  aDdfjen  Anämien  niclits  voraua,  und  eingedenk  Cony- 
HEFM'scher  Untersuchungen  wird  man  nicht  fehlgehen,  die  Erscheinung' auf  Gefäns- 
veränderungen  in  Vvl^e  schwerer  likuveninderimgen  2urilckKut"tihren.  Ländesbebg  ^*) 
gab  in  zwei  Fftlleu  zahlreiche  Netzhautblutungen  und  in  einem  dritten  Glaskörper* 
trUbnngen  auftreten. 

Einen  eigenthflmlichen  Einflnss  äussert  die  Malariaintoxication  zuweilen 
auf  daa  psychische  Leben,  Man  hat  beobachtet,  da^s  Malariafieber,  wenn  sie 
bei  G^eiateskranken  zum  Ausbruche  kamen,  m  brünstige  Einwirkung:  halten,  das» 
die  Kranken  mit  dem  Verj^ch winden  des  Fiebers  auch  an  V^eri^tand  gesund  wurden. 
Aber  in  anderen  Fällen  stellte  sich  bei  vordem  geistespesunden  Men^cheu,  nachdem 
sie  von  Malaria  befallen  waren»  Gelatcskrankheit  ein,  welche  unter  ümständeu  daa 
ganze  Leben   hin<hireh   andauerte. 

Zuweilen  bleiben  Lähmongen,  ContrHCtnren  oder  Anüsthesien  als  Folge* 
krankhriten  bestehen,  was  bereits  im  voraustgehenden  Abschnitte  besprochen 
worden  ist. 

Dauernde  V  e  r  g  r  ö  b  s e  r  u  n  g  e  n  von  Milz  und  Leber  werden  nicht 
selten  als  Folgekrankheiten  der  Malaria  beobachtet  *ind  geben  sich  anatomisch  als 
chronisch  hyperplaytische  Zustände  kund.  Die  Alien  haben  fliese  Veränderungen  als 
Fieberkuchen   benannt. 

Man  hat  jedoch  von  dieser  Form  der  Vergröaserung  eine  zweite  zu  unter- 
scheiden, welche  auf  amyloider  Entartung  von  Milz  und  Leber  beruht.  In 
solchen  Fällen  nimmt  auch  die  Niere  an  der  speckigen  Degeneration  Theil  und 
dem  entsprechend  wird  in  dem  Harne  fast  ausnahmslos  Eiweiss  angetroffeD. 

Prellich  muss  man  sich  davor  hüten ,  jede  bleibende  Albuminurie  auf 
Amyloidniere  zu  beziehen,  denn  Intermitten»  führt  nicht  selten  zur  Entwicklung 
einer  c  h  r  o  n  i  a  c  li  e  n   p  a  r  e  n  c  h  y  m  a  t  Ö  8  e  d  Nephritis. 

An    der  Leber    kommen    ausser    hyperplastischen    und    amyloiden  Ver- 
änderungen   noch    cirrhotJFche    Erkrankungen    und  Verfettungen    vor.     So   konnte 
V.  Feeeichs  -^')  bei   5   Kranken  mit  Lebercirrhos©  Intermittens   als  Ursache  nach 
weisen.   ADatomiech  k<innen  sich  die  Leberveränderungen,  wie  späterhin  auseinander 
gesetzt   werden  soll^  noch  mannigfaltiger  gestalten. 

IV.  A  n  a  t  o  m  i » c  h  e  Veränderungen,  Die  Gelegenheit  zur  Unter- 
suchung der  anatomificben  Veränderungen  bei  Malariakrankheiten  ist  in  unseren 
Gegenden  nicht  besonflers  reich,  denn  es  handelt  sieh  hier  in  der  Regel  um 
einfache  Intermittens,  die  nur  selten  zum  Tode  führt. 

Am  re  gel  massigsten  finden  sich  Veränderungen  an  der  Milz,  In  frischen 
Fällen  erscheint  die  Milz  vergröasert,  ihre  Kapsel  prall  gespannt  und  ihre  Con- 
sistenz  breiartig  und  zerdiesalich.  Ein  grosser  Blutreichthum  ist  auch  an  dem 
breiigen  Parenchym  leicht  zu  erkennen.  Es  handelt  sich  hierbei  um  hyper plastische 
Zustände,  welche  mit  entzündlichen  Veränderungen  in   Zusammenhang  stehen. 

Ist  die  UmfangBzunahme  zu  hochgradig  geworden,  so  kann  die  Kapsel 
bersten^  und  es  tritt  dann  das  zerHiessliche  Milzparenchym  frei  in  den  Bauch- 
räum  über. 

Auch  kommt  es  in  manchen  Fällen  zu  Blutungen  in  das  Parenchym,  oder 
es  bilden  sich  infarctartige  Herile,  die  unter  Umständen  in  Eiterung  übergeben  und 
zur  Entstehung  vr>n  Milzabscesa  führen.  Üebrigens  werden  zuweilen  auch  entzünd- 
liche Veränderungen  an  der  Milzkapsel  gefunden. 

Besteht  der  Malariaprocess  nicht  zu  kurze  Zeit,  so  fällt  das  Organ  oft 
durch  braune,  stahlgrane  oder  schwärzliche  Farbe  auf,  und  man  bekommt  es  mit 
einer  au  Pigment  übermässig  reichen  melanämiscbeu   Milz  zu  thun. 

Bei  chronischer  Einwirkung  des  Malariagiftes  gewinnt  die  vergrösserte 
Milz  derbe  Beschalfenheit.     Auf  Durchschnitten    fällt    die   reiche  Entwicklung  der 
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trabeciiläreE  BindegewebszUge  auf^  und  auch  an  der  Milzkapset  werden  niobt  selten 
Verdickungen  wahrgenommen.  Damit  igt  meist  ^in  melanotischer  Zustand  der  Mil« 
verbunden,  Auf  eine  Schilderung  ättr  amyloideu  Veränderungen  der  Milz  lassen  wir 
hds  hier  begreiflicherweise  nicht  ein. 

Bei  frischer  Malariaerkrankung  können  alle  sonstigen  Organ  Veränderungen 
fehlen.  Nächst  der  Milü  iiiidet  man  am  liäullgsten  an  der  Leber  Veränderungen. 
In  frischen  Fällen  t^rscbtint  die  Leber  vergrössert  und  auffällig  blutreich.  Bei 
längerer  iJauer  der  Krankheit  kommt  es  auch  hier  tu  melanotischeo  Veränderungen. 
Die  anatomi scheu  Erkraukuu^ren  bei  chroniacbem  Einflii3s  der  MalariaBoxe  sind 
neuerdings ,  namentlich  von  Kelsch  und  Klener-").  eingehend  Ptudirt  worden, 
wobei  jedoch  von  der  amyloiden  Degeneration  abgesehen  wurde.  Die  Verfasser 
unteracheitlen  zunächst  den  Zustand  der  Hyperämie  oder  des  Engorgemente. 
Die  Leber  ist  vergrössert ,  ihre  Kapsel  dllnn  und  gespannt,  Oonsistenz  prall; 
stellenweise  melanotiscbe  Veränderungen,  auch  an  einzelnen  Stellen  Schrumpfungs- 
processe.  Bei  mikroakopiacher  Unfersuebung  findet  man  Verbreiterung  der  binde- 
gewebigen Trabekel,  Hyperplasie  der  Leberzellen,  in  den  Capillaren  zum  Tbeil 
gruppenförmig  bei  einander  liegende,  fadenförmig  ausgezogene  Zellen,  welche 
schwarzes  l'igment  enthalten  und  zum  Tbeil  au8  hypertrophirteü  Endutbelzellen 
der  Gefässwand  hervorgeben,  theils  aus  der  Milz  in  das  Gebiet  der  Pfortader 
ein  geschwemmt  sind. 

Als  ein  zweites  Stadium  unterscheiden  die  beiden  genannten  Autoren  die 
miliare ,  parenchymatöae  Hepatitis.  Sie  charakterisirt  sich  durch  Auftreten  zer- 
streuter, kleiner,  miliarer  Granulationen,  wt^lche  bei  mikruskopischer  üntersucbiing 
aus  verfetteten  und  atrophischen  Leberzellen ,  Leukocyten  ^  Endotbelzellen  und 
gewucherten  Bindegewefoszügen  bestehen ,  in  welchen  letzteren  sich  etelienweiee 
ampullär  erweiterte  Capillaren  finden. 

Ala  drittes  Stadium  endlich  beschreiben  Kklsch  und  KLi:NER  die  chronisch 
noduläre,  parenchymatöae  Hepatitis.  Die  vorhin  beschriebenen  Miliargranulationen 
wandeln  sich  tbeib  in  käsige  Herde  um ,.  theiis  kommt  es  zur  Entwicklung  von 
grösseren,  knotigen  Bindegewebsneubildüngen, 

Es  wäre  dann  noch  den  besprocbenen  Veränderungen  der  Leber  die  Leber- 
cirrhose  anzufügen. 

An  den  übrigen  Organen  findet  man  am  constantesten  Melanose.  Msa 
begegnet  ihr  vor  Allem  im  Knochenmark,  in  den  Lymphdrüsen,  im  (lehirn  und 
in  den  Nieren,  doch   kann  sie  auch  an  anderen  Organen  zur  Auäbildung  kommen. 

Am  Gehirn   R^erden  Oedem ,    Blutungen  und  Erweichungen   beobachtet. 

Das  Herz  lässt  ausser  Blutungen  zuweilen  Verfettungen  erkennen, 
namentlich  wenn  die  cacbectischen  Veränderungen  weit  gediehen  waren. 

In  den  Lungen  hat  man  Oedem,  Entzündung  und  Infarctbildung 
angetroffen. 

Auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  sind  Hyperämien,  Schwel- 
lungen und  Eccbymosen  nicht  selten.  Auch  geschwürige  Veränderungen  kommen 
namentlich  im  Colon  vor. 

Die  Nieren  fallen  nicht  selten  durch  übermässigen  Blutreichthnm  auf, 
zeigen  aber  — -  wie  früher  erwähnt  —  unter  Umständen  schwere  parenchyroatöso 
Veränderungen. 

V.  Wesen  der  Krankheit,  lieber  den  Ort  und  die  Art,  in  welcher 
die  Malarianoxe  im  Körper  zur  Wirkung  kommt,  sind  die  Ansichten  getheilt,  und 
68  handelt  sich  hier  im  Wesentlichen  um  Hypotheken.  Einzelne  Autoren  haben  die 
Malariaerkrankungen  i'Hr  eine  Art  von  Mi  Ukra  n  kh  e  it  erklären  wollen.  Sie 
gingen  von  der  Vorstelhmg  aus,  dass  das  Malariagift  zuerst  die  Milz  schädigt,  und 
dass  alle  übrigen  Symptome  erst  von  hier  aus  den  Ursprung  nehmen.  Ganz  besonders 
eifrig  ist  Pioret  für  diese  Hypothese  eingetreten.  Diesolbe  hat  jedoch  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit,  denn  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  kann  eine  nachweis- 
bare Veränderung  der  Milz  trotz  sehr  heftiger  MalariaeracheinuDgen  fehlen. 
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Danirt  soll  aber  nicbt  gesagt  sein ,  daes  die  MUz  zu  dem  Malarjagift  in 
gar  keiner  Heziebung  steht,  denn  wenn  man  die  Beobacbtnng  mar.bt,  dass  Malaria- 
kranke 80  lange  Recidi%en  ausgesetzt  sind ,  als  sich  ao  ihnen  MilzvergrÖsaernng 
findet,  so  liegt  die  Aonaboje  ^ebr  nahe,  dass  sieb  hier  eine  Art  von  Äbla^eriings- 
Stätte  für  das  Malariagift  findet^  von  der  aus  e««  zeitweiBe  in  den  Kreislauf 
gebracht  wird  und  die  ausf^ebildeten  Symptome  der  Äfal&riakratikbeit  von  Neuem 
hervorruft.  Vielleicht  bat  man  auch  die  Leber  als  eine  Art  von  Depositum  zu 
betrachten,  was  ja  bei  den  innigen  Beziehungen  in  dem  Blutkreisläufe  heider  Organe 
nicht  Wunder  nehmen   kann. 

Als  den  ersten  und  eigentlichen  Angriffrtpankt  scheint  eich  die  Malaria- 
noze,  sobald  sie  in  dem  allgemeinen  Kreisläufe  circulirt,  das  Nervensystem 
auszusuchen.  Man  wird  wabrscheinlich  nicbt  fehl  geben,  wenn  man  die  Annahm© 
macht,  dass  sie  im  CentralnervengyBtem  jene  Änsammenarbeitentlen  Apparate  stört, 
welche  die  Wärmeökonomie  des  Körpers  zu  regiiliren  haben.  Neigen  doch  heute 
unser©  Anschauungen  über  den  fieberhaften  Proccss  überhaupt  dahin,  die  fieber- 
hafte Erhöhung  der  Körpertemperatur  als  eine  Art  von  Nervenstörung  aufzufassen. 
Auf  eine  genauere  Localisation  der  Nervenstörung  wird  man  sich  nicht  gut  ein- 
lassen können,  so  werthvolte  Untersuchungen  darüber  auch  namentlich  von 
Naünyn  und  Qi iXTKE  und  einigeln  Späteren  v<iHiegen.  Schon  vordem  baben 
mehrere  Autoren  gemeint,  dass  das  Rückenmark  von  dem  Malariagifte  in  erster 
Linie  in  Anspruch  genommen  wird,  worauf  die  Druckschmerzen  auf  der  Wirbelsäule 
hindeuten  sollten.  Aber  abgeselieu  davon,  das»  dieses  Symptom  keineswegs  constant 
ist,  £u  i.st  es  ausserdem  von  so  allgemeiner  Bedeatnng,  dass  sich  slm^  ihm  nichts 
Besonderes  entnehmen  [äs^t 

Noch  grössere  Schwierigkeiten  erwachaeu  dann ,  wenn  man  den  Verlauf 
der  Malariakrankheiten  erklären  will.  Wenn  man  zugiebt,  dass  die  Malarianoxe  in 
niederen  pflanzlichen  Organismen  (Sehizomyceten)  besteht,  soll  man  annehmen, 
dass  dem  quotitiiaDcn ,  tertianen  u.  s.  L  Fieber,  der  Remittent,  der  Continua 
besondere  Organismen  zukommen ,  oder  das»  ein  und  dieselbe  Form  allen  Varia- 
tionen der  Malanakraukheiten  zu  Grunde  liegt  ?  Wir  meinen ,  dass  die  letztere 
Amiahme  die  wahrscheinlichere  ist,  und  zwar  deshalb,  weil  mau  beobachtet,  dasB 
unter  mehreren  Personen  dicht  bei  einander,  /u  derselben  Zeit  und  aus  deröelben 
Malariaciuelle  das  eine  Individuum  Quotidiana,  ein  anderes  Tertiana,  ein  drittes 
Remittens  u.  s.  f.  acquirirte.  Wie  sollte  man  stcb  wohl  vorstellen,  dass  dieses 
gerade  die  Schizomyceten  der  Quotidiana,  jenes  diejenigen  der  Tertiana  u,  a,  w. 
einathmete. 

Aber  worin  liegt  es,  so  fragen  wir  weiter,  dass  eben  ein©  solche  Ver- 
schiedenheit der  Wirkung  möglich  ist?  Es  sind  dabei  vor  Allem  individuelle 
EinflüBse  zu  berUckRichtigen,  indem  beispiel^iweise  geschwächte  und  wenig  resistente 
Personeo  den  schädlichen  Einwirkungen  der  Malarianox©  nur  wenig  Widerstand 
leisten  können  und  sich  die  schweren  Formen  von  Malariakrankheiten  zuziehen. 
Auch  wird  hierbei  ausserdem  noch  Menge  und  Entwicklungsftlhigkeit  der  ein- 
geathmcten  Schizomyceten  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Wie  erklärt  sich  aber  der  jedesmalige  Typus  des  Fiebers?  Wir  stehen 
hier  vor  einem  neuen  ungelösten  Räthsel ,  und  kaum  wagen  wir  es ,  uns  hier 
auf  Hypothesen  einzulassen.  Vielleicht  sind  die  Schizomyceteu  der  Malaria  nur 
in  einem  ganz  bestimmten  und  schnell  vorübergehenden  Stadium  wirksam,  so  dasa^ 
wenn  der  Organismus  ihnen  reichüch  Emährungsstoffe  bietet,  derartige  wirksame 
Entwicklungsformen  beständig  im  Blute  kreisen  (Febris  remittens  und  F.  continua); 
bei  weniger  reichlichem  ErnÄbrungsmaterial  geht  vielleicht  die  Entwicklung  lang- 
samer vor  sich,  so  dass  in  Zeiträumen  von  24  Stunden  ein©  neue  wirksame 
Generation  erzeugt  ist  (Febris  intermitteos  quotidiana)  u.  s.  f.  Aber  wir  heben 
es  nocbmals  hervor,  das  sind  nichts  weiter  als  Theorien,  und  man  wird  abwarten 
mflssenj  ob  hier  die  Zukunft  den  dichten  Schleier  Itlften  wird.  Dabei  wollen  wir 
erwähnen,  dass  Golgi  '^)  neuerdings  Beobaclitongen  mitgetbeilt  hat,  nach  welchen 
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der  FieberaofaU  mit  der  Höhe  der  Eulwicklung  der  von  Cklli  und  Märchiafava 
entdeckten  Plasroodfen  im  Blute  zuBaoimenliin^. 

VL  Djaic»if'6e.  Die  Diagnose  der  intermtttireoden  Malaria^ 
krank  heile»  f^llt  in  d^r  Regel  nicht  sr'hwfr.  hun  Charakteristische  liegt  in 
der  typischen  Intermittens.  Handelt  es  t^iüli  um  eine  tieberhafte  Inttmiiitena,  8o 
wird  die&elbe  durch  das  Thermometer  leicht  erkannt;  denn  wenn  anch  hei  PyÄraie, 
ulceröei^r  Enflocarditis  und  bei  Lungenachwindgiicht  pseudotypische  Fieberbewegrtingen 
vorkommen ,  so  pflegt  die  Apyrexie  in  den  letzteren  Fällen  nicht  so  schnell  und 
reiü  einzutreten  und  ausserdem  mit  nachweiabaren  Organerkraiikujigen  verbunden 
ÄU  sein.  Vor  Einlüiirung  der  Tliermometrie  freilieb  sind  Verwerbhlungen  vielfach 
gemacht  worden. 

Auch  die  larvirten  Formen  der  Intermittens  sind  wegen  ihrer  Periodicitit 
meist  leicht  zu  erkennen  und  iinterseheiden  sich  dadurch  von  symptomatrscli  gleichen, 
Ätiologisch  verschiedenen  Erkrankimg^en,  Eb  kommt  noch  der  achnelle  therapeutische 
Erfolg   hinzu,   wel(!hen  die  Darreichung  von  Chinin  zu   haben  pflegt. 

Grössere  Schwierigkeiten  kann  die  Erkennung  der  perniciösen  Formen 
bereiten,  und  Verwechaluugen  mit  Abdominaltyphug,  Ruhr,  Cholera  und  schweren 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  sind  nicht  selten  vorgekommen.  Das  Be- 
stehen von  Malaria  Endemien  oder  -Epidemien,  und  die  Intermittens  der  pemiciTfsen 
Symptome  muss  hier  auf  <len  richtigen  Wejsj  leilen.  Jedcufallrt  wird  man  in 
zweifelhaften  Fällen  gut  daran  thun  ,  die  frugliche  Erkrankung  für  eine  Malana- 
krankheit anzusehen  und  dem  enti^prechend  mit  Chinin  zu  behandeln,  weil  jede 
Verzögerung  im  richtigen  ther»p»  ntiechen  Eingriffe  grosse  Gefahr  bringt. 

Di^  r  e  ni  i  1 1  i  r  e  n  d  e  n  und  c  rm  t  i  n  u  i  r  l  i  c  h  e  n  M  a  1  a  r  i  a  k  r  a  n  k- 
heiten  endlicl»  führen  nameutliih  leicht  zur  Verwichslung  mit  Gelblieber.  Man 
halte  sich  hier  daran,  dasH  sie  niclit  selten  da  vorkommen,  wo  Gelbfieber  fehlt, 
und  dass  Icterus  meist  viel  früher  ab  bei  Gelbfieber  auftritt.  Dazu  kommt  noch 
der  meist  sichere  günstige  Eintluss  einer  Chininbehandlung. 

VH,  Prognose.  Die  Prognose  hüni^t  in  er*^ter  Reihe  ab  von  der  Form 
der  Malariaerkraukung.  Bei  einfacher  oder  larvirter  Intermittens  ist  sie, 
wie  leicht  verständlich,  gün&tiger  als  hei  pernicidser,  remittirendcr  oder  contiDuir- 
licher  Malariacrkraukung»  Auch  der  Charakter  einer  Epidemie  ist  nicht 
ohne  Einflusa;  beispielsweise  hat  Duchek^')  eine  im  Jahre  1856  in  Leroberg 
herrschende  Intermittensepidemie  beschrieben,  in  welcher  auf  859  Erkranknnga- 
tälle  152  Todesfjälle  kamen,  so  dass  die  Mortalitiltszitfer  111  Procente  betrug, 
unter  den  einfachen  Intermitteuten  geben  tertiane  Fieber  die  gtlnstigste  Vorhersage, 
während  sich  die  quotidianen  und  quartanen  erfabrungsgemäss  durch  grössere  Hart- 
näckigkeit  auszeichnen,  Auch  pflegt  die  Aussicht  auf  schnellen  nnd  sicheren  Erfolg 
um  so  günstiger  zu  sein,  je  deutlicher  die  typische  Intermittens  ausgesprochen  ist. 
Bei  langer  Einwirkung  der  Malaria noxe  wird  die  Prognosse  nicht  sehen  dadurch 
getrtlbt,  das»  sich  unheilbare  Degenerationen  der  Organe  entwickeln.  Schwächliche, 
entkräftete  Personen,  Kinder  und  Greit^e  befinden  sich  in  besonders  grosser  Gefahr 
und  die  Gefahr  wächst,  je  länger  sich  die  einzelnen  Stadien  der  Krankheit  hinziehen, 
Auch  hängt  die  Prognose  nicht  selten  dttvon  ab ,  ob  die  Erkrankten  im  Stande 
sind,  sich  dem  Einflüsse  des  Malariagiftes  durch  Wechseln  des  Wohnortes  xa 
entziehen. 

VIII.  Therapie.  Bei  der  Therapie  kommt  einer  vernünftigen  Prophy- 
laxe sehr  grosse  Bedeutung  zu.  Dieselbe  hat  zwei  Umstände  zu  berücksichtigen, 
je  nachdem  es  sich  darum  handelt,  in  einem  Orte  die  Entstehung  der  Malarianoxe 
zu  verhindern,  oder  den  Einzelnen  vor  Infection  an  einem  Malariaorte  zu  schützen» 
Die  zuerst  gestellte  Aufgabe  gehört  dem  Gebiete  der  ötTentlichen  Gesundheitspflege 
an  und  kann  in  der  Regel  nur  mit  energischtr  Unterstützung  des  Staates  gelöst 
werden.  Die  Maassnahmen  richten  sich  nach  den  jedesmaligen  Schäden  einer 
Gegend.  Zweckmässige  Anlegung  von  Cauälen,  Eindämmung.  Regulirung  und  Gerade* 
legnng  von  Flussbetten,  Trockenlegung  von  Sümpfen  und  Tümpeln,  unter  Umständei) 
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Entfernung  eincB  tnner  Behaugung  zu  nahe  gelegeuen  Raumes  kommen  vor  Allem 
in  Belracht.  In  verkommenen  und  verwabi  losten  Gebenden  kann  t^rnente  Kin- 
führung  der  Cultur  segenspendend  wirken.  Mehrfach  hat  man  in  neuerer  Zeit  mit 
Erfolg  versucht,  durch  Anpflanzung  von  Eucalyptus  glotiulun,  einer  au3  Australien 
stammenden  Myrtacee  eumpfreiche  und  feuchte  Gegendeü  trocken  zu  maeben 
und  dadurch  von  Malariakrankheiten  zu  befreien.  80  haben  sich  beispielsweise 
GiMJJEßT  **)  und  BuRDEL  ^'-'j  sehf  günstig  darüber  ausj^esproehen. 

Die  Scbutzmaassregeln ,  welche  der  Einzelne  zu  beachten  bat,  wenn  er 
in  Malariagegenden  Aufenthalt  nehmen  mues,  bestehen  in  Folgendem:  Alle  Ge- 
legenheiten zu  Erküllungen  sind  strengstens  zu  vermt^ideu.  Besonders  gefährlich 
ist  der  Aufenthalt  an  Malariaorten  nach  Sunueuuntergaug ,  und  man  darf  nicht 
versäumen,  sich  der  Tagei*zeit  entsprechemJ  umzukleiden.  Vor  Alkm  gefahrvoll 
erscheint  Schlafen  auf  dem  Erdhoden.  Auch  sind  alle  Ercesse  in  Speise  und 
Trank ,  desgleichen  Excesae  in  Venere  zu  vermeiden ,  weil  erfahrung^geniäsü  alle 
und  auch  noch  so  leichte  Schädigungen  des  Ki'>rper8  dem  Auftreten  der  Mahiria 
krankheiten  Vorschub  leisten.  In  den  Lehensgewohnheiten  t^chliesst  man  sich  am 
besten  den  Sitten  der  Eingeborenen  an.  Vor  Allem  achte  man  auf  den  Genuss 
guten  Trinkwassers,  welches  man  zweckmässig  durch  Zusatz  von  Alkohol  deainßcirt» 
Sollte  gutes  und  zuverlüHsige-*  Trinkwasser  nicht  zu  habeu  seiu,  so  ist  d an  Wasser 
vor  dem  Gebrauche  lilngere  Zeit  zu  kochen  un^l  dann  uuth  mit  Alkoholicis  zu 
versetzen,  um  etwaige  Keime  zu  tödteii  und  unwirksam  zu  machen.  Auch  Filtration 
des  Wassers  durch   Kohlenpuher  kann  von  Nutzen  sein. 

Erfahrurigsgt mjjss  bringt  der  Genuas  bestimmter  Speisen  Schaden; 
namentlich  soll  man  sich  v<>r  Melonen,  Gurken,  Ptirsichen,  »llen  anderen  »äuerlich- 
wässerigen  Früchren,  detigleicbeu  vor  Fischen  in  Acht  nehmen. 

Ein  grosees  Gewicht  ist  auf  die  Wahl  der  Wohnung  zu  legen.  Je  weiter 
das  HaijS  von  dem  eigenthch  «umpfigeu  Terrain  abliegt,  um  so  besser.  Auch  wUhle 
man  womöglich  ßitume  in  höheren  Stockwerken,  Vor  Allem  darf  das  Schlafzimmer 
nicht  Parterre  liegen.  Man  wähle  seine  Lage  nach  der  Sonnenseite,  lüfte  es  Tages 
über   unil   schliessc   es  sorgfältigst   bei   Nacht. 

Der  prophylaktische  Gebrauch  von  Chinin  pflegt  keinen  Vortheil  zu 
bringen;  hat  man  doch  Arbeiter  in  Chiuinfabriken  an  Malaria  erkranken  gesehen. 
Auch  von  der  Tinctura  Gentianae  und  Tinctura  Strychni,  welche  als  Prophylactica 
empfohlen    worden    sind,    hat    man  sich  kaum  ernstlichen  Erfolg  zu  verspreehcD. 

Bei  dem  Auftreten  ausgebildeter  Malariaerkraukung  kommt  kein  Mittel 
an  Sicherheit  der  Wirkung  dem  Chinin  gleich.  Wegen  der  leichten  Lö-slichkeit 
wäldt  man  nm  besten  Cbininum  hydrochforicuro^  von  dem  man  nach  dem  Vorgange 
von  Pkeufer  grössere  Gaben  zur  Zeit  der  Apyreiie  einnehmen  läsat.  Man  ver- 
ordne demnach  0-5  Chin,  hydrochlor,  in  Capsu^i»  amylaceis  und  lasse  von  letzteren 
etwa  ü  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  2 — 4  StUcke  nehmen  Mitunter 
bleibt  nach  einer  solchen  Gabe  der  Anfall  für  immer  aus,  doch  thut  man  gut 
daran,  das  Mittel  so  lange  fortgebrauchen  zu  lasi?en ,  bis  eine  Milzvergrösserung 
nicht  mehr  nachweiabar  ist. 

Sollte  Chinin  immer  und  immer  wieder  erbrochen  werden,  so  gebe  man 
es  in  Form  eines  Clysmas^  indem  man  es  mit  einigen  Löffeln  Stilrkemehl  und  lauem 
Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  anrührt.  Unter  Umständen  wird  Zusatz  einij^er 
Tropfen  Opiumtiuctur  von  Nutzen  sein.  Auch  bei  Darreichung  per  os  hat  man 
gemeint,   durch  Zusatz  von  Opiumpulver  das  Chinin  leichter  vertnlglich  zu  machen. 

Wenu  der  Anwendung  des  Chinins  in  Clystierform  Hindernisse  im  Wege 
stehen  sollten,  so  bliebe  norh  die  subcutane  Application  dieses  Mittels  Übrig* 
Beänatzik  hut  dazu  folgende  Formel  empfohlen  :  Ep.  Cftinin.  htfdrochlor,  10-0, 
Acid.  rnnriat.  40,  A^,  dest,  16*0 j  wobei  einer  Spritze  0*5  Ohtn,  hr/drocJilor. 
entsprochen  würde.  WalijENBürg  benutzte  neuerdings  eine  Lösung  in  Glycerin 
und  Wasser,  in  der  sich  jedoch  das  Chinin  nur  in  Lösung  erhält,  wenn  sie  an- 
gewärmt wird.  4 
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Aiiädrticklich  heryorgehoben  Bei  noch,  dass  gaatriBobe  Erächeinungren  im 
Verlaufe  der  Malariak  rankbßiten  keine  ContraindicÄtion  gegen  die  interne  Dar- 
reichung des  Chinins  abgeben,  indem  dieselben  gerade  nach  der  Einwirkung  des 
Chinins  aufzuhören   ptlegen. 

Bei  den  pernteiösen  Formen  des  Malanafiebers  kann  man  die  Chiningabev 
noch  grösser  wählen^  und  auch  bei  larvirter  Iiitermittens  habe  ich  vielfach  bis 
5*0  Chinin  mit  bestem  Erfolge  angewendet. 

Ueber  andere  Chininsalze  und  ihre  pharmakologische  Wirkung  hat  man 
Bd.  IV,  pag.  143,  nachzuaehen.  In  welcher  Weise  dag  Chinin  »nf  das  Malariagift 
wirkt,  ist  unbekannt^  aber  jedenfalls  verdienen  hier  die  Untersuchungen  von  BlXZ 
grosse  Beachtung,  nach  welchen  es  im  Stande  ist,  die  Emigration  farbloser  Blut- 
körperchen und  ebenso  die  Entwicklung  niederer  Organismen  zn  hemmen. 

Der  hohe  Preis  des  Chinins  ist  wohl  die  llauptveranlaaanog  gewesen^ 
dass  man  sich  nach  Chininsurrogaten  umgesehen  hat^  doch  kommt  an  Sicherheit 
der  Wirkung  wohl  keines  dem  Chinin  gleich.  Auch  darf  nicht  übersehen  werden^ 
dass  bei  einigen  dieser  Präparate  dag ,  was  scheinbar  an  Kosten  erspart  wird, 
dadurch  aufgeht,  dass  man  erheblich  grössere  Dosen  anwenden  raus«.  Hierher 
sind  zunächst  einzelne  Älkaloide  der  Chinarinde  selbst  zu  rechnen :  Cbinchonin, 
Cinchonidin  imd  ChiniiJin-  Die  Tincttira  Chinae.,  ein  Decoct  aus  Chinarinde^  oder 
Chinawein,  sind  nicht  wirksam  genug  und  werden  lieber  zweckmässig  zw  längerem 
Gebrauche  bei  Malariacachexie,  Milztumor  oder  zur  Verhütung  von  Recidiven 
verordnet. 

Bei  Personen,  welche  Chinin  nicht  vertragen,  oder  bei  denen  es  gegen 
die  Regel  unwirksam  ist,  verordnet  m?in  Arsenik.  Man  giebt  ihn  als  Liquor 
Kalii  arsenicosij  von  welchem  man  ö — 8  Tropfen  3  Male  am  Tage,  aber  nur  bei 
gefülltem  Magen  nehmen  läsat.  Besonders  am  Platze  erscheint  er  hei  Neuralgien, 
chronischen  Erkrankungen  und  uiiregelmUssigem  Fieber; 

Bei  Beurtheilung  alter  übrigen  Mittel  muss  man  etwas  vorsichtig  ztt 
Werke  gehen.  Mau  darf  nicht  übersehen,  dass  es  sich  zum  Theil  um  Hospital- 
berichte handelt,  und  jeder  Arzt,  welcher  an  grossen  Krankenanstalten  beschäftigt 
gewesen  ist ,  wird  die  Erfahrung  machen,  dass  Malariakranke,  sobald  sie  sich  in 
geordneten  Lebensverhältnissen  belinden,  nicht  selten  ohne  jede  Therapie  gesunden. 

Unter  den  noch  zu  erwähnenden  Fiebermitteln  verdienen  das  grösste 
Vertrauen  die  Folia  Eucnhßptii  (/lohuh\  von  welchen  man  die  Tinctur  zu  mehr- 
mals am  Tage  einen  Theelöffel  voll   nehmen  lässt. 

Auch  hat  man  in  neuerer  Zeit  vielfach  Versuche  mit  Actdum  corhoUcum^ 
Äcidum  Ralfe j/licftm  ,  mit  PlftKarpinitm  ht/tiroc/doricum^  Kalium  hromatum  und 
Elektricität  gemacht,  doch  sind  die  Angaben  wenig  (Ibereinstimmend  und 
jedenfalls  ei*schoint  es  verfrüht,  wenn  man  gemeint  bat,  durch  das  eine  oder  das 
andere  Mittel  Chinin  ersetzen  zu  wollen. 

Schon  auÄ  älterer  Zeit  liegen  zahlreiche  Versuche  mit  verwandten  Mitteln 
vor,  wohin  zu  rechnen  sind:  Piperin,  Salicin,  Beberin,  Crucin,  Gentianln,  Apiol, 
Buxinsutphid,   Strjchnin,    Santonin^   Kalium  picronitricum  n.  a.   f. 

Auch  Narcotica  und  Queckailberpräparate  Bind  vielfaeh 
empfohlen   worden. 

Andere  wollen  Erfolg  gesehen  haben  von  der  Anwendung  des  Koch- 
salzes, des  Salmiaks^  des  SeesaEzes   und  der  sehwerelsauren  Magnesia. 

Auch  hat  man  vielfach  ÄJkoholica,  Bättermittel  ^  Derivantien  und  allge- 
meine und  locale  Blutentziehnngen  versucht  Letztere  müssen,  wenn  nicht  heaon- 
dere  Complicationen  bestehen,  streng  gemieden  werden  und  sind  danach  angetban, 
durch  Schwächung  des  Organismus  den  Verlauf  der  Malariakriinkheit  zu  ver- 
schlimmern* Brechmittel  oder  Laxantien  sind  nur  dann  zu  verordnen,  wenn 
gastrische  Beschwerden   besonders  stark  ausgesprochen  sind. 

Wir  haben  damit  das  grosse  Heer  der  versuchten  Mittel  noch  lange  nicht 
erschöpft j  der  vielfachen  Volksmittel  gar  nicht  zu  gedenken. 
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Wir  roüsaen  hier  aber  nocli  des  diätetischen  Verhaltens  ErwÄhnnng  thnn. 
Bei  besteljeiideiD  Fieber  hat  der  Kranke  sofort  bei  Beginn  der  Erkrankung  da» 
Bett  aiifzusiicljen.  Handelt  es  sich  um  eine  Intermitteng ,  so  bedecke  man  den 
Kranken  während  des  Frostanfalles  warm  und  gebe  ilim  bei  quälendem  Durste 
säuerliche.'i  Getränk.  Freilich  muss  die  Quantität  desBelben  kein©  zu  grosse  sein, 
da  andernfalls  leicht  Erbrechen  erfolgt.  Während  des  Mitzestadiums  ist  die 
nedeeknng  leichter  zu  machen.  Nach  Reendigun^  de?  Hitzestadiiims  ist  die 
Haut  abzutrocknen  und  neue,  erwärmte  Wäsche  anzuziehen.  Wenn  tlberhanpt, 
darf  eich  der  Kranke  erst  nach  mehreren  Stunden  in'a  Freie  wagen.  Bei 
starkem  Erbrechen,  welches  namentlich  dann  einzutreten  pflegt,  wenn  reiche 
Mahlzeiten  dem  Fieberanfalle  kurz  vorausgegangen  sind ,  verordne  man  Eis- 
sltlckcheu,  koblensäurehaltige  Getränke  und  kleine  Opiumgaben«  Treten  CoUapi 
erschein ungen  ein,  so  sind  dieselben  durch  Wt^in  und  subcutane  Campherinjeetioneu 
zu  beseitigen. 

Btfi  der  larvirten  IntermitteDS  können  sehr  starke  neuralgische  Schmerzen 
den  Gebrauch  Bubcutaner  Injectlonen  von  Mf>rphium  o3er  Atropin  nothwendig 
machen.  Auch  die  elektrische  Geissel  und  der  cunstante  Strom  sind  meist  von 
—  wenn  auch  vorübergehendem    —    Erfolge. 

Ge^en  Malariacacbeiie  sind  Eisen-  und  jodoisenpräparato  und  Gebirgi- 
aufenthait  zu  crapfehlen.     Coxcato  '")  unternahm  die  Biultrausfu-sion  ohne  Erfolg. 

Cümplicationeii  der  ilalariaerkrankungen  sind  nach  bekannten  Regeln 
zu  behandeln,   ebenso  die  Folgekrankhtiten. 

Gegen  chronische  Mtlztumoren  wendet  man  am  besten  längere  Zeit  Cbinin 
und  Chinapräparate,  Eisen,  Jodeisen,  Trinkcuren  in  Ems,  Kissingen,  Karlsbad 
oder  Vichy  an.  Doch  kann  man  aueli  local  vorgehen  und  durch  Anweridung  des 
faradischen  Stromes  auf  die  Milzgegend,  durch  kalte  Douchi'n,  Eisbeutel,  Schröpf 
köpfe  oder  Jodbepinselungen  Milzverkleinerung  herb-izufübreu  versuchen.  Auch 
Cataplasmen  und  Mooreisenbäder  könjien  von  Nutzen  aein.  Moslkr  ^^)  empfahl 
Injectionen  in  die  Milz  von  Äcidum  carbolicum  und  namentlich  von  Liquor  Ealii 
arsenicosi, 

Literatar.  Die  Literainr  über  die  Matartakrankheiten  ist  eine  so  umfang  reiche, 
dass  sich  die  raeistf-n  flficher  mit  Recht  nur  auf  Anführung  der  hervorragend  Ten  Arboiten 
beschränlien,  Man  findet  Liitt?rsiturtibr  reichten  in  folgenden  H  an  il  hü  ehern:  C.  A.  Wunder- 
lich, Hnndb.  der  Patli.  und  Ther.  IV.  pap.  4 öS.  —  L\  f'anstatt,  HÄnd:>,  der  med. 
Klinik.  I,  pag.  399.  —  W.  Griesinger,  Haodb.  der  apec.  Path.  und  Ther.  Herans 
gegchcn  von  Virehow.  II,  2,  pag.  6  —  W.  Hertz»  Handb.  der  spüc  Path.  iiad  Thar. 
Heransgegoljen  von  v.  Ziemssen.  II,  2,  pag  3:^1'.  —  Von  den  im  Texte  angeführten  Arbeiten 
seiea  hier  namhaft  gemacht:  ^)  Thomas,  Archiv  der  HeiJk.  1^66,  VII.  —  ^)  Warschau  er, 
Wiener  med.  WocheuBchr.  1854,  7.  —  •*)  Basa,  Ibidem.  1F(?>.  —  *)  Salisbury,  Amenc. 
Joura.  of  med.  Sc.  18*j(i  —  *)  Baleatnn,  Compt.  rend.  1870,  LXXL  —  *}  Lanxi,  Med, 
Tim.  and  Gas,  I87*i.  -^  ')  Klebs  und  Tomm  asi- C  rndel  i ,  Archiv  für  expariment.  Path, 
1879,  XI.  —  ")  Üoudin,  Traitt  des  fiteres  intermittenteji.  Paris  1842  —  *j  (Jessele, 
Bayer,  äratl,  IntelltgenzbL  1867.  —  ")  Sawyer,  Boston  med.  and  surgic.  Jonrn.  I8ii7.  — 
*')  Bertnlus,  Journ.  de  Bordea;ix.  18*0.  —  '*)  Schülein,  Virchow's  Archiv,  LXXVI.  — 
'*)  S^nac,  Ih  recondita  fehri  intermitt,  etc.  1759-  —  '*)DeHaHii,  Hatio  medendi 
Vindbonac  171)1,11.  —  '^)  WoUf,  Charite-Annalen.  ISryl  -^  *")P.  F.  da  Coa ta  AI vareng«, 
Gmndziige  der  allgemeinen  kUn,  Thermomi^trie  etc.  Stuttgart  1^71  —  '")  Kelach,  Ar^Äiv 
de  phys.  norm,  et  path.  ]87i>.  —  ^*^)  Traobe  und  Jochmann,  Deatsche  Klinik.  1855.  — 
*^)  Hertz,  V«  Ziemssen'B  Handb.  der  Kpeo.  Path.  und  Ther.  11,  ;i,  - —  *")  Haramond, 
Gaz.  m6d.  de  Paris.  1809  —  *')  Uhle,  Wiener  med.  Wochenschr.  1859.  —  =**)  Paaas, 
Gaz.  de»  hop.  1878  —  '"*)  Watou  ,  Ga»  möd,  de  Lyon.  1857.  —  '*)  ilosler.  v.  Ziemssen 's 
Handb.  der  spec.  Path.  und  Ther.  VIII,  '^,  pag  157.  —  *'/  Frerichs,  Klinik  der  Leber- 
krankheilen. II,  pag.  34  —  ^'^)  Kelsch  nnd  Kli-ner,  Archiv  de  phya  norm  et  path. 
1878  und  1879  —  *')  Dncbek,  Prager  Vterteljahr.-ischr.  1853,  Hl  —  **)Gimbort. 
Compt.  rend.  187-^,  LXXVII.  —  ^")  Btirdel,  Bullet,  gen  de  therap  1873.  —  *^  MoBlcr, 
Deuiaches  Archiv  für  kliti.  Med,  1875,  XY.  —  ^')  Concato,  Rivista  clinica  di  Bologna, 
1859.  —  "*)  Celli  und  Marchiafava,  Fortschritte  d.  Med  1885,  24.  —  ^■)  Golgi ,  Arch. 
per  le  sciem-e  med.  188G,  X.  —  '♦)  Gerhardt.  Zeüschr  far  klin.  Med  1854,  VIL  — 
''*)  riarrachi  et  Marotti,  i^ji^rimentale,  Dicmbr.  I881-  —  *')  Landesberg,  Philadelphia 

med,  and  snrgical  Keport.  Jan.  1884.  „^ „„  ri^i,  t,,.^»* 

'^  Hermann  r*lcnnorst. 

Beal-Eneyclopädie  der  g«a.  Heilknade  XII.  ?.  And.  ^3 
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Malavella  (Caldas  de),  Ort  der  Pmvinz  Gerona,  mit  ThermeD  von  6C 
deren  Salzgtljalt  {etwa  7  in  10  000)  vorzugsweise  aus  ErdcblorQren  und  -Sulpbiten 
besteht-   Scbwefel  febU,  B.  M,  L. 

Mali  asm  US,  s.  Rotz. 

Malignant  fever,  s.  Tropenkrankheiten. 

Matigoität    (malig^nu^),  Bdaarti^^keit,  einer  Erkrankung. 

MalleUS   (maleus,  ]j,%Vl%)  —   Rotz. 

MallOWj  der  einzige  Tbermalort  Irlands,  zwiscben  Dublin  und  Cork, 
krunafischer  Hinsieht  sehr  günstig  gelegeu.  Die  Quelle  variirt  von  ]  8^7  — 22*», 
Der  Salzgehalt  ist  äusserst  gering.  Das  Wasser  soll  reich  an  Stickstotf  sein,  was 
aber  imwahrscbeinticb  ist.  Ei  scheint  jetzt  mehr  zum  Trinken  als  zum  Baden 
zu  dienen.  (Nach  Macphersox,  Our  batha.   1871.)  B.  M   L. 

MafO,   St.,  nie  et  VilUlne-Dep.  Seebad  mit  präehligem  Strand. 

B.  W.  L. 

MalOJa.  Hatel-Ctiraaal  Maloja,  Hdhencurort  im  Oberengadin,  1811  M.  U.  M., 
am  oberen  Ende  des  Silser  Sees,  in  der  Mitte  eines  das  Oberrnnthal  gegen  Südwesten 
abschliessenden  Hochplateaus;  rings  von  Bergen  umgeben,  wek^fie  die  Tbalaohle  um 
8 — 4000  Fuss  (ibcrragen.  Grossartige  Einrichtungen  filr  Sommer-  und  Winter- 
aufentbalt,  u.  A.  neuere  Heizunga-  und  Ventilation«einnchtung  (Pmpulsioog-  und 
Aspjralionssiy.'^tem) ,  elektrische  Beleuchtung  u.  s.  w.  —  Gelegenheit  iii  Bade-, 
Mineralwasser-  imd  Diätcuren.  Die  Indicationen  sind  die  der  Hochgebirgscurorte 
flberUaupt,  für  Sommeraufenthalt  mit  St,  Moritz  (dem  auch  die  meteorologischen  Ver- 
hältnisse wftbrend  des  Sommers  am  meisten  ahnein),  für  Winter:iufenthalt  mit  Daves 
vergleichbar.  Die  meteorologischen  Beobachtungen  der  let/itm  Jahre  ergaben  als 
mittlere  Wintertemperatur  im  Winter  1883 -84  :  —3'9ö  C;  1884— iSö:  —:i^^C, 
(höchster  Tbermometerstand  +  lii'l^C. ;  niedrigster  — 23"3*^C, ;  hr>chste  notirte 
Solarradiation  61'9^^  C.)  ;  mittlerer  Feuchtigkeitsgehalt  von  10  CubikfuHs  Luft 
=  0*92  Grm.,  mittler©  Angabe  des  Sät ligunj^s Vermögens  =:  0*43  Grm.  Die  grosse 
Trockenheit  und  Reinheit  der  Luft  und  die  intensive  Leucht-  und  W^ärmekraft  der 
Sonne  bedingen  die  e:)LCitirende  und  tonisircnde  Wirkung  des  Klimas. 

Vf^Tgl.  Tu  c  k  er-W  ise,  L'hiref  dans  les  nlpf^. 

MalOU  (Lä)j  Dorf  Büdwestlieh  von  Montpellier,  Herault-Dep.,  8  Rm 
von  Bedarieux  (dieses  unter  43 »  38' n.  B.),  190  M.  über  Meer,  besitzt  3  Bade- 
anstalten, die  500 — 800  M,  auseinanderliegen,  mit  Thermen,  wovon  die  untere 
Anstalt  die  wärmste  von  46**C.  hat»  die  obere  Anstalt  eine  solche  von  30",  das 
mittlere  Bad  aber  nur  eine  von  21,5^'.  Andere  Quellen  sind  von  noch  geringerer 
Wärme.  Die  wärmste  Quelle  ist  die  salzreichste;  sie  enthält  in  10  000  nach 
WiLLM  (1879)  feste  Bestaodtheilo  15,032: 


Chlornatrium 0,288 

Schwefelsaures  Natron.  .  0,516 

Kohlensitures  Kali  ,     .  .  1,822 

„            Natron    .  .  4,714 

Kohlensaure  Magnesia «  .  2,074 

Kohlensauren  Kalk       .  .  4,956 

Kohlensaures  Eisen       .  .  0,100 

Freie  Kohlensäure  ,     .  .  G,391 


Aasserdem  Spuren  von  Mingan ,    Phos- 
phors. ;  arten ig^s.  NatroB  0,0ü8. 

Die  l|Qelle  Klein-Vichy  (16"  5)  eutlmlt 
DtiT  Hj,4*i  feBlB  Bestand  thoib,  aber  16,04 
Kohl&nRäur«,  die  Capnsijuelle  nar  4,56 
feste  Theil«,  7,:^  CO,,  aber  0,567  Eisen- 
carbonat. 


Die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Quellen  im  Wärmegrade,  im  Eisen-  und 
Kohlensäuregehalte  verschafft  diesem  Bade  die  Möglichkeit ,  die  Curmethode  nach 
Umständen  vielfach  zu  modißciren.  Piscinen,  meist  von  geringer  Wärme,  acbeiuen 
häufiger  ata  Eiozelbäder  in  Gebrauch  zu  sein.  Vorzugsweise  Kranke  mit  Neuralgien 
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und  NervenleirTen  überhaupt»  Eracliöpft©  u.  dergl.  finden  sich  bier  ein.  Ueber  die 
"Wirkung  der  Kur  tu  La  Malou  als  Adjuvana  bei  Neuralgien,  besonders  rheiimati- 
f^elier  öder  anämisclier  Natiir^  die  von  Kratikheiten  des  Uterus  oder  der  Nerven- 
centren  oder  von  Sfbwangersfliaft  (nJcht  von  ,^Herpetiania")  herrühren ,  schrieb 
IIRLTT«0N  in  Ann,  d'hydrol,  XXVll,  1887,  Monographien  von  Privat  (18G7) 
und  BoisstKR  (1855).  B.  M.  U 

NIdItd.  Die  Hauptstadt  Valetta  der  Insel  Malta  hat  eine  mittlere  Jahres- 
temperatur von  +  18*8*'C.,  mittlere  TcmpiTatur  des  Winters  -f  13'3\  des  Früh- 
jahrs +  lO'S",  des  Sommers  H-  24*5'^,  des  Herbstes  +  21'3ö  mit  geringen  Tages* 
achwaTikuirgeii,  Die  Jährliche  Regenmeng'e  ist  nicht  bedeutend,  dagegen  herrscht 
starker  Wiii«,  namentlich  wird  tlber  das  ErschlalTende  des  Sirocco  geklagt.  Valetta 
wird  von  en^li^chen  Aerzicn  als  klimatificher  Cnrort  für  rheumatische,  der  Wärme 
und  .Sonn©  bedürftige  Individuen  empfohlen.  Für  die  meisten  Plithiaiker  ist  es 
iedenfalla  zu   windig.  K, 

Mdltirif    H.   M  a  1  z  p  r  ä  p  a  r  a  t  e. 

MEltO$6,  CiJLaO,!  H-  H.jO.  Maltose,  auch  Malzzucker  genannt,  entsteht  bei 
der  Einwirkung  von  Malz,  d.  h,  de«  im  Malz  enthaltenen,  diastatischen  Fermentes 
auf  Strtrkö,  neben  Dextrin  *),  sowie  bei  der  Einwirkung  von  Mund-  und  Bauohapeichel 
(besonders  des  darin  enihalteueu  diast&tischen  p^rmentes)  auf  Stärkekleister  oder 
LöHing  von  Glycogin,  ebenfalls  neben  Dextrin^),  um  sich  bei  weiterer  Digestion 
Jaitgsam  in  Traubenzucker  (Glycose)  umzuwandeln.  Diese  üeberftlhrung  jn  Trauben- 
zucker erfolgt  sfhueller  beim  Behandeln  von  Maltose  mit  heisser,  verdünnter 
JSchwefelaänre,  allein  viel  langsamer  als  die  Invertiruug  des  Rohrzuckers,  am 
besten  noch  beim  Kochen  mit  Sproceniiger  Schwefelsäure,  doch  wird  dabei  ein 
Bnichtheil   von  Mtiltose  (etwa  l\a**o)  zerstört.'') 

Darstellung.  2  Kilo  Stärke  mit  1>  Liter  Wasser  auf  dem  Wasser  bade 
verkleistert,  bei  60"  C.  mit  dem  (bei  40 •'  bereiteten)  Wasseraugzuge  von  120  bis 
140  Gramm  lufttrockenem  Malz  1  Stunde  lang  digerirt,  dann  zum  Sieden  erhitzt, 
heiss  ßltrirt,  das  Filtrat  in  flachen  Schalen  verdunstet.  Der  syrupartige  Rückstand 
wiederholt  mit  LHtprocentigem  Alkohol  ausgekocht,  Alkohol  verjagt,  der  nach  einigen 
Ta/^en  zum  f^teiftn  Brei  erstarrt©  Rückstand  mit  Methylalkohol  angerieben,  ab- 
gewaschen und  »uPgeprcF^st.  Der  PressrtJckstand  wird  in  Vi  «©iues  Gewichtes 
lieissem  Wasser  gelöst,  mit  dem  2'  2^***^^^^  Volumen  90procentigen  Alkohols  zum 
Sit-den  erhitzt  und  (ittrirt.  Beim  Erkalten  der  alkoholischen  Lösung  kryatalliBirt 
die  Maltose  aus. 

Chemisches  Verbal  ten.  Maltose  krystallisirt  in  sehr  föinen  Nadeln^ 
die  bei  100" C.  ihr  Krystaltwasser  (1  Aq.)  verlieren.  Leicht  löslich  in  Wasser, 
löslich  in  Alkohol,  aber  schwerer  als  Traubenzucker,  unlöslich  in  Aether^  daher 
sie  auch  aus  alkoholischer  Lösung  durch  Aether  ausgefllllt  werden  kann.  Wässerige 
Lösung  von  Maltose  geht,  mit  üefe  versetzt,  direct  alkoholische  Gährung  unter 
Kohlensäurcentwicklung  ein,  wird  durch  Alkalien,  besonders  beim  Erhitzen,  gebräunt, 
redaclrt  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  zu  Kupferoxydul,  die  Reductiouskraft 
ist  indess  nur  */jj  so  gross  wie  die  des  Traubenzuckers:  100  Th.  Maltose  redu- 
ciren  ebenso  viel  Kupferoxyd  als  66  Th.  Traubenzucker  *)  (vergl.  auch  Koh  len- 
hydrate,  XI,  pag.  220). 

Maltose  dreht  die  Polarisationsebene  nach  rechts,  und  zwar  etwa  2';;jma! 
Bo  Btark  als  der  Traubenzucker;  doch  ist  das  specifiscbe  Drehungsvermögen  etwas 
veränderlich ,  indem  es  mit  steigender  Coocentration  und  steigender  Temperatur 
abnimmt.  Die  Concentration,  d.  h.  die  Gramme  wasserfreier  Maltose  in  100  Ccm, 
Ldfiung,  erhält  man  durch  Multiplication  der  unter  Anwendung  einer  200  Mm. 
langen  Beobachlungsröhre  (bei  17" C.)  abgelesenen  Drehungsgrade  mit  0*362*); 
findet  mm  %,  B.  im  200  Mm.  langen  Rohr  eine  Ablenkung  von  11%  so  enthält 
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die  betreffende  Lösung  11  x  0'3G2  :=  3  982%  Maltose.  Das  Drehungsvermögen 
einer  frisch  bereiteten  Lösung  ist  schwächer  als  das  einer  Löäiing,  die  einige 
Stunden  gestanden  hat  oder  zum  Kochen  erhiJzt  wurde. 

Vorkommen,  Schicksale  und  Bedeutung  im  T h i e r k ö r p e r. 
Entsprechend  dem  ohen  Angeftlhrten  -)  muss  sich  WalttK^e  unter  den  Digestioiis- 
productcn  von  Stärkekteistcr  mit  Mund-  und  Bauch>peichel  firideu ;  bti  Einführung 
von  Aroylum  enthält  die  Munddüsäigkeit ,  nacli  I'hilips  *)  auch  der  Dünndarm, 
Maltose.  Der  in  den  Magen  hinabgeachluckte  Muudspeicljet  vermag ,  insofern  der 
Gehalt  des  Magensaftes  an  Salzeäure  unter  U'Olb^  ^  Ü  Ct  bleibt,  eine  Nachwirkung 
auf  den  in  den  Ma^en  gelangten  Stärkekleister  zu  üben  und  auch  hier  Maltose 
neben  Deitrin  zu  bilden.  '*}  Oh  die  Maltose  als  solche  odtr  nach  vorgängiger  Um- 
wandlung in  Traubenzucker  aus  der  Darmböhle  resoj  hirt  wird ,  iöt  noch  nicht 
sichergestellt;  nach  Brown  und  Heron  **J  wird  Maltose  im  Darm  zum  Theil  in 
Traubenzucker  umgewandelt,  und  zwar  nach  BouRCiUELOT ')  durch  ein  von  der 
Darmsehleimhaut  gebildetes  Ferment.  Wird  Maltose  in  wtsserigcr  Lösung  in's 
Blut  (HundJ  eiugespritztj  so  verschwindet  der  grösste  Theil  davon  im  Körper  uud 
nur  ein  Bruchtheil,  V/^ — ^5,  erscheint  als  solcher,  nicht  al*  Tranbenzucker  im  Harn 
wieder  (entgegen  Pbilii'S*),  so  dass  man  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann, 
der  Zerstörung  der  Maltose  gehe  die  Umwandlang  in  Traubenzucker  voran,  oder 
aber  es  muss  der  Traubenzucker  in  dem  Maasse ,  als  er  abgespalten  wird ,  sofort 
dem  Verbrauch  anheimfallen.  Wie  der  Traubenzacker,  wird  auch  die  Maltose 
weiterhin  im  Organismus  bis  zu  den  Endproducten :  Kohlensäure  und  Wasser 
verbrannt  und  schützt  dadurch,  wie  die  anderen  verdaulichen  Kohlehydrate 
(XI,  pag.  223},  einen  entsprechenden  Antheit  von  Eiweiss  und  Feit  vor  der 
Zerstörung. 

Zum  Nachweise  und  zur  quantitativen  Bestimmung  von 
Maltose  in  Fltlsaigkeiten  und  Organen  würde  man  den  fein  zertheilten  Organbrei 
in  siedendes  Wasser  eintragen ,  liltriren  j  das  Filtrat  bei  schwach  saurer  Reaction 
(eventuell  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäure)  eindampfen,  den  Rückstand  mit 
absolutem  Alkohol  erschöpfen  (der  Glycogen  und  Dextrin  nicht  aufnimmt)  y  das 
alkoholische  Filtrat  verdunsten,  in  Wasser  lösen,  das  Volumen  des  Wasserauszuges 
feststellen,  die  eine  Hälfte  davon  mit  FEBLiNGscher  Lösung  direct  titriren,  die 
andere  Hälfte  ^  ^  Stunde  lang  (wenn  nöthig  unter  Ernatz  des  verdampfenden 
Wassers)  mit  verdünnter  Schwefelsäure  im  Sieden  erhalten  ,  dann  mit  Sodalösung 
neutralisiren ,  wieder  auf  das  frtlhere  Volumen  bringen  und  ebenfalls  mit 
FKHLlNG'aeher  Lösung  titriren*  Wird  jetzt  das  Ende  der  Titrirung  für  dieselbe 
Menge  (5 — 10  Cem,)  Fehlikg  scher  Losung  durch  weniger  Flüssi|»keit  erreicht, 
aU    vor   dem  Kochen  mit  Schwefelsäure,    so   ist  bewiesen,   dass  eine  reducirende 


Substanz    sich  darin  findet,    deren 


Red  nctions  vermögen 


dnrch  Kochen    mit  Säuren 


zugenommen  hat.  i>a  nun  das  Reductionsvermögeu  der  Mal  lose  beim  Kochen  mit 
Säuren  im  Verhältnis»  von  6G  :  100,  also  rund  um  dio  Hälfte,  zunimmt,  so  ergibt 
die  Differenz  im  Zuckergebalt  zwischen  der  eröleu  uud  »weiten  Titrirung,  mit  2 
mullipliclrt,  den  Gehalt  der  Flüssigkeit  an   MaUo.?e. 

Flüssigkeiten  würde  man  zuerst  mit  Alkohol  versetzen,  das  alkoholische 
Filtrat  verdunsten,  den  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  aufnehmen  und  weiter, 
wie  bei  den  Organen  angeführt,  verfahren. 

Literatur:  ')  Dm  brunlant ,  Cliem.  Jahresber.  1847,  I.  pag.  493;  SuHivan, 
EbeDda.  Ihl2,  pag.  771;  Schalze.  Berichte  d,  deulsch.  ehem.  Ges.  VII,  pag.  H)47.  — 
*)Muacyla8  und  v.  Meriag,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  11,  pag.  413;  Merlng»  V, 
pag.  197.  —  ')  Meiaal,  Joum.  f.  prakt.  Chemie.  N.  F.,  XXV,  pag.  114.  —  *)  Philips» 
Jfthreaber*  f.  Thierchemie.  1881,  pag.  61.  —  *J  CA.  Ewald  und  J.  Boaa.  Vircbow's  Archiv. 
CIV,  pag.  Ü71-  ~  ")  Browö  und  Heron.  Annal.  li.  Chemie.  CIC,  pag,  22L  —  ^)  Bour- 
quelot,  Joura.  de  TaBAt.  et  de  la  physiol.   lS8ti,  pag.  liJL  j^  Muak» 
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^P  Mälva.  Fo l ta  und  Flore s  Malvae^  Malvenblätter  und  MalvenblUthen 

(Phano.  Germ.  IL);  Folt'a  Malvae  und  Floren  Malvae  s  t/lve stris 
(^Pharro*   Aiistr.J. 

Folia  Malvae,  von  Mnlva  ruU/aris  und  Mahnt  stßheatris.  Die  BUitter  der  eräleren 
im  ümrji»8e  annkhemd  kreiüruud,  liis  8  Cm.  iin  iJurchniesaer  oder  mehr»  iiierenfürmig^  ara 
Grnnile  li**f  aasgcsthnitteD ,  sehr  Iiing}resliell ,  der  ungleich  gi'HJlKt-fi:ekorbte  Hand  ondeiiükk 
iretappt.  Die  gewüholich  gTüssseren  blalter  der  zweiten  Art  um  Orunde  weniger  tief  ausge- 
schnitten, biaoiid<^rs  die  obersitfn  Stergelhlatter  breit,  ftinllappiff  oder  drtsllappiij.  Die  Bltilter 
beider  Alten  äind   von  ischleimigeni  Gesrhmacke  (Pharm-  Gerrn.   II.). 

Ftofcs  Maioae,  von  Mtiivn  s^jlvestris.  Der  5  Mm.  hohe  fdnfspaltlge .  etem- 
haarige  Kelch  ist  von  8  bnitetl liehen,  längsstreifigen,  borstigen  Hüllblättchen,  gestützt.  Die 
5  über  2  f'm.  langen,  vorn  aasgernndetea  BJomenblätter  s^ind  im  Grnndo  mit  der  StaubfadeTi- 
röhre  verwaihset).  Die  zartblaue  Farbe  der  Blume  geht  durch  Befeuchtung  mit  »äuren  in  roth, 
durch  Ammoniak  in  grQn  über  (Hharra.  Germ.  II.). 

lililtter  nnd  Blüih^^n  finden  des  Schleimgeljaltea  wegen  als  demulcirende 
iitid  eiiili1Jll<*nde  Mittel,  übnücb  den  Folio  Althaene  ii.  dergl,  Verwendung,  Inner- 
lich im  Decoct  (ala  Bestandtlioil  der  Spectes  pecf orales  in  der  PLarm.  Auätr.  und 
der  Pharm,  frani;.)  —  äus^erlich  besonders  zu  Mtind-  und  Ourgelwäsäern  und 
Cataplufimen  (Fol.  Malvnp  aU  Bestandthefl  der  Sprcies  emoUientes  der  Pharm. 
Germ.  II.  und  Auötr. ;  Idorea  Malvae  in  letzteren  zu  Species  Älthaeae  und  Sp, 
peciorales), 

MalVGrH,  Stadt  sUdwestUcb  bei  Worcester,  mit  einer  gehaltarmen,  erdigen 
kalten  Quelle,  deren  Gebrauch  bei  Blasenkrankheiten  und  langwierigen  Eiterungen 
gelobt    wird.  B.  M.  L. 

Malzpraparate.  Bringt  man  Gerate  oder  die  Fniohte  anderer  Cerealien 
auf  küoetlichem  Wege  zum  Keimen  imd  unterbricht  man  dasselbe,  wenn  es  ein 
gewieses  Stadium  erreicht  hat,  entwfder  durch  Austrockufn  an  der  Luft  oder  in 
höheren  Wärmegraden,  eo  heisst  das  Prüdiict  ^laU.  Das  ohne  Anwendung  künst- 
Ikher  Wärme  durch  Trocknen  an  der  Luft  erhaltene  wird  Luftmalz^  bei  40—90» 
getrocknet.  Darr  malz  genannt,  letzterea  der  Farbe  naoh  als  gelbes  and 
braunes  (Färbemalx)  unferscbieden.  Luftmalz  ist  wohlschmeckender  und  süsser* 
Mit  Wasser  liefert  es  einen  gehaltretdiereu  Auszug,  dej?sen  Bcstandi heile  von  der 
Beschaffenheit  sind^  wie  sie  im  Momente  der  unterbrochenen  Keimung  im  Korne 
vorhanden  waren.  Vom  ursprünglichen  Fruchtkorne  unterscheidet  sich  das  Malz 
wesentlich  durch  eine  grössere  Menge  löslicher  Beatandtheile  und  das  Vorhanden- 
se-n  von  Diastaae  (Maltin)*  Das  aus  Gerste  gewonnene  Malz  ist  reicher  an 
diesem  als  das  aus  anderen  Getreidefrtlchten  und  besitat  darum  in  höherem  Grade 
die  Eigenschaft,   Stärkemehl  in  Zucker  zu  überftihren. 

Zur  OpwinnunK  reiner  Diaatase  wird  nach  Diiquesnel  keimende  Gerste  mit  Vj^^ 
Phosphorsaure  haltendem  Waaser  mBCcrirt,  die  ablaufende  Flüssigkeit  mit  Ealkwaaaer  neutra- 
li^irt  Qud  die  mit  pho.^phorianrem  Kalk  sich  niedersehlagende  Diast^ise  gewaschen,  mit 
pboiphorsäarehältigem  Wasser  neuerdings  ausgezogen,  achUesshch  mit  Alkohol  ansgefällt. 
1  Kgr.  Mal»  soll  5U— 60  Maltin  enthalten  (Payen).  Ans  Malz  gewonnene  Diastase,  nach 
Dehrnnfaut  Maltin  genannt,  ist  farblos,  amorph,  in  Wasser  fsehr  leicht,  nidit  in  Alkohol 
löblich.  1  Th.  davon  reicht  hin,  um  SOXl  Th.  Amylum,  in  Kleister  verwandeU ,  bei  mäspig 
erhöhter  Temperatur  in  Dextrin  und  Maltose  (Cj^H^^O,,  -f  EL  0)  zn  verwandeln.  Durch  ver- 
dttnate  Schwefelsäure  geht  letztere  in  Traubenzucker  über.  (Das  Nähere  darüber  Bd.  V,  pag.  338.) 

Getrocknetes  L  u  f  t  m  a  I  z  besitzt  beilitufig  1  '\'o  Diastase,  10^;^  Dextrin, 
3**,o  Giycose,  40"  ^  Amylum  in  lüslicher  Form,  11"  o  Proteinsubstanzen,  'i^/g  Fette 
und  3%  Aschenbeitandtbeüe.  Den  Rest  bilden  Celluloje  nad  andere  unlösliche 
Stoffe,  lieisses  Wasser  entzieht  dem  Malz  durchschnittlich  57";o  löslicher  Bestand- 
theile.  Der  Auszug  enthält  Diastase,  lösliche  Stärke  und  Eiweiss,  Dextrin, 
Maltose  und  Glycose  nebst  verschiedenen  Salzen^  namentlich  Kalium-  und  Calcium- 
plmsphat.  Er  reagirt  sauer  von  freier  Milchsäure,  Aepfelsäure  und  Phospborsäure. 
Bte  Diastase  gebt  aus  dem  Kleber  des  Fruchtkornes  während  des  Keimens 
hervor  und  wandelt  mit  ihrer  Entstehung  das  Stärkemehl  in  die  genannten  Kohle- 
hydrate um.   Gleich  dem  Speichel  (Ptyal  in)  vermag  sie  das  Amylum  zu  nächst  in 
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eine  isomere  Modification,  Dämlich  in  eine  in  kaltem  und  in  eine  iD  heiasem  Wj 

lösliche  Stärke f    8odaDn  in  Dextrin,  Maltose  und  sebliesslich  in  Dextrose  (Slifke 

znoker)  zu  verwandeln.  Die  Um  wand  tu  ng  des  Stürkemehls  in  Dextrin  und  Maltcüflssar 
gelingt  nach  Valentin  auch  bei  Etnwirknng  sehr  verJüüOter  Sauren;  erat  bc — .^ 
atirkerer  ( Joncentration  derselben ,  oder  längerer  Digestion  bildet  sich  auf  Kost 
der  ersteren  Dextrose. 

Die  arzeneilichen  Eigenschaften    des  MaUes    und    seiner  Zu 
reitUDgen  hängen   1.  von  dem  darin  eDtimltenen  Maltin  ab,  als  dem  Träger  d 
digestiven  Wirksamkeit    de/i  Makes;    2.  voa    dem    hohen   Gehalte    an  Mmllo 
und  Dextrose,  welche  die    den  Zuckerarten    eigenthümlicben  Wirkungen  bedingen«^ 
und  3.  von    dem  Reiciithum    an    Pruttinsubstanzeu    und    Nülirsatzen,    namontlicl^^H 

phosnhoraaurem  Kalium  und  Catdnm^  welche  in  Verbindung  mit  den  oben  g^nanm^n, 

tUB  Amylum  hervorgegangenen  Kobleb^^draten  die  Mafzpräparate  zu  einem  wahret^ 
Hoilnabrungsmittel    conatttuiren.     Gol'TARET    und    nach    ihm    viele    Aent^ 
glauben    in    Fällen    gestörter   Speicbeli^ecretion    und    dadurch    bedingter  Dyapepeto 
im  Malt  in,  das  ersterer  ab  küngtliehe  Spei  c1^  eldiastase  bezeichnet,  ein  voÜ-^ 
kommenes  Ersatzmittel  gefunden  zu  haben.  In'ti  Blut  in  nicht  zu  geringen  Meofea 
direct  überfuhrt,   (tbt  da^  diastatisclie  Ferment  dea  Malzen  nach  Versuchen  an  Haodea 
eine  feindliche  Einwirkung  auf  den  Organismus»     Im   Ilürne  so  behandelter  Tbier« 
lAsst    sieb    eine    dem    Maltin    analoge    Substanz    mit    Alkolio)    au-^IXlien ,     weleh« 
die  Eigenschaft  besitzt,  Amyluro  leicht  in  Zucker  zu  überführen  i  llECHAMPet  UALTrei); 
Übrigens  geht  auch  das  diastatische  Ferment  der  SpeiebeliJrllseu  unJ  des  Panereas 
in  den  Harn  Ober  (Holovtschjner)» 

Nach  EinspritxoQg  von  einigeu  Gramm  Maltin  in  die  Venen  groMer  IXanda  tnl 
Erbrechen,  Diarrhoe,  bedeutende  ProstmtioD,  und  wenn  die  Mfnge  des  eing-espritztea  FeraMntH 
0*35  pro  Kilo  des  Körpergewichtea  b«trng ,  dar  Tod  ein.  Die  Necrankopi«  ergrub  in  eiMai 
Fiille  Lange,  Leber,  Niereu  vom  Blute  überfblU,  im  Darrne  vieltach  Uiimorrha^ieD,  in  eiii«B 
aaderea  Falle  hingegen  einen  negativen  Befund.  Maltose,  Hnoden  in  die  Vene  iojieJH, 
tlodet  sich  zani  gro6»eo  Theile  im  Harne  (ca.  '^2^'4h  Proc);  grösser  noch  j>ind  die  nach  Eiaftilir 
in  jenes  Atrinm  ansgeBchiedenen  Mengen  von  Bohra^ucker  im  Unn^  kleiner  di«  too  TraabeB- 
sacker  (Dastre  et  Bour*]  aelot). 

Zu  Heilzwecken  wird  sowohl  Geratenmatz,  aU  Aoeli  dm«  daraua 
gewonnene  Diaatase-Malzextract  in  Anwenduni;  gezogen.  Letzteg-ea  ia£  em 
durch  Maceration  mit  Wasser  bereiteter,  unter  50<>C\  im  Vacuumapparat  iner 
dampfter  Malzauszug.  Gutes  Malzestract  löst  bei  38^0.  in  10  Min.  sein  dgcnei 
Gewicht  Stärke  und  noch  mehr  bei  etwas  höherer  Temperatur  (jDNCivL  Def 
arzeneiliche  Werth  desselben  beruht  auf  seinem  Gehalte  einerseits  an  Diüftaae, 
snderseits  an  Albuminaten  ^  Dextriu ,  Maltose  und  phosplior^auren  Salzen.  Man 
wendet  das  Extract  theelößelweise  einige  Mal  im  Tage,  tein  oder  in  Milch,  Oboou- 
lade,  Wein  etc.,  das  Gerstenmalz,  geschrottet,  in  Abkochung  mit  Wasaer 
oder  Milch  (10-  20  :  100  Coi»)  als  nährendes,  demulcircndes  und  die  Expectoratiuu 
umeretülzendea  Mittel  {M,  11,  pag.  477),  beaonderä  für  herabgekomroene,  an 
ebroniscfaen  Catarrhen  der  Lnflwege  leidende  Itidividutjn  an ;  mit  OitronenaaA, 
Sauerhonig  etc.  auch  gegen  Scorbut;  im  Aufguss  (mit  5  Tb.  Wasser  bei  40* C 
tüT  Gewinnung  ites  Maltins)  bei  Verdauungsschwäcbe,  dyspeptiacbem  Leiden 
und  darniederliegeoder  EmAhrung,  wie  auch  zur  Unterstützung  der  Verdanuni^ 
amyloider  NahrungsstofTe,  in  Pulverform  zur  Bereitung  der  LtKUU« 'sehen  Supjie, 
lü  welchem  Behufe  man  sich  noch  besser  der  diastasereiclion,  citractartigen  Malz 
Präparate  von  H.  v.  LiKBio,  Lökklund,  Wieokmann,  Scukkix«,  Gkmk  h.  A. 
bedienen  kann.  Auaserdeai  wird  Malz  im  Absude  zu  flurgelwinaern,  ClyaCieren 
und  BAdern,  letztere  für  atrophische  und  aeruphulöse  Kinder,  benutzt.  Zur  Hrrettooir 
mnm  atoffreichcn  Malzbadee  werden  1 — 3  Kgr.  geeehroMetea  Luflmalz  mit  d^rr 
5ffteliai  Mens«  Watier  mehrere  Stunden  digerirt  und  die  abgrprottate  Colatur  dem 
BidewiaMr  iag««0tit. 

Miltin,  MaltinOf  Ihastagifi  vfffftabtUs,  wird  tberapenüieh  in  Foroi 
▼on  DiMtaa6-Ma.lx6ztract,  oder  kJlutlicben  Maltinpriparaten,  beide  von  tehr  wedi* 
ficindcm  Gehalto   an  Diastate,    Verwender ,    in  neuerer  Zeit   auch   zum  BdinHi  «l«r 
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KrÄnkenernfthrung-,  einerseits  um  die  Verdaulichkeit  von  Getreidemelilzubereitung^en 
(Suppen)  zu  erliöhen,  wozu  auf  100  Th.  Mehl  die  EiDwirkimg  von  10  Th.  jeaea 
Extractes  diircli  6  —  8  Minuten  bei  55*^0.  ausreicht,  anderseits  um  den  Protein- 
verbrauch  im  Körprr  mittelst  der  au«  dem  genossenen  Araylum  hervorgegangenen 
Maltose  zu  bescIirÄnken,  insbesondere  bei  sehweren,  adynamischen  Fiebern^  in  welchen 
ein  zäher I  sauer  reagireiider^  weni^  eaccharificirender  Speichel  secernirt  wird 
(F.  Uffelmann).  Malt  in  reicht  man  zu  0"05  in  Pillen  oder  Paalillcn»  1 — 2 
höchstens  3  Stück,  im  Begintie  jeder  Mahlzeit,  solange  n?lmlich  noch  die  AciditÄt  des 
Magensattes  durch  organische  Säiirco  bedingt  ist,  und  zwar  allein  oder  mit  Pepsin  im 
Verhältniss  von  005  Maltiu  :  ü"l  Pepsin,  Da  Pepton  die  Salzsilore  im  Magen 
bindet,  so  vermag  die  Diastase  bei  Gegenwart  von  Pepton  in  schwach  saurer 
Lösung  noch  fermentativ  zu  wirken. 

Im  Handel  koninien  viele  und  versclaiedeiie  Malzpräparate  vor.  doch  von  sehr 
abweichender  Güte  und  relativem  arzeneilichen  Wertbe.  So  enthalten  die  im  Handel  vor* 
kommenden  Malzbonboiis  gegen  Husten  und  BruKiJeiden  oft  nur  wenig  oder  gar  kein 
Malzexlratt  und  w<?rden  meist  aus  geschrofdzenem  Zucker  schleihterer  Sorten  er&eugt.  Malss 
extract  wird  iiicbt  £«lten  als  Excipiens  und  UntcrstätzmtgsmUtel  für  arzeneiHclie  Substanzen 
in  Aneprach  gebommen,  wobei  atitiftsrmentativ  wlrkenile  Stoffe  möglichst  zu  meiden  sind,  soll 
nicht  die  Wirksamkeit  des  Mallims  aufgehoben  werden.  Präparate  dieser  Art  sind  Ext  r  ad  um 
Malti  ferratum  ttl  mart itflum  (Ferri  pyrophosphor.  c.  Amman,  citr.  3,  Aq.  deaU  Ä, 
Extr,  Malti  95,  Pbann.  Germ,  1872).  —  Extract  um  Malti  ptpainatum  ^  Pepsin- 
baltiges  Jfaiaextract  (Ex  tractu  m  M  a  !ti  spis».  95-0^  Pepsin  i  1'  0,  Acid,  hydrochl. 
O'l,  Syr,  sinipl  3  0}  und  Ex  tractum  MaHi  tupulinatum  ^  G  e  h  o  p  f  t  e  a  M  a  1 2  e  x  t  r  a  c  t 
(Extract  um  Malt  i  s  p  i  ^  »,  9:y  0,  Olei  H  umuli  Lup.  10^  SaecfK  pulv.  -SO,  Dietericb 
1884),  bei  dyspeptiKcheu  Zuflanden  und  um  k'Uihto  Üiere  stotlreicber  zu  macben.  Ausser 
difsen  finden  bicb  für  den  Aizeneigobrancb  im  Handel  noch:  Ext  factum  Malti  cum 
Calearia  h  i/puphoi^phurosa ,  niit  l  Proc.  de»  Kalkpraparates.  —  Extractum  Malti 
chininaium  ivkhiiger  tatitioehininattifn),  Chininmalzextract;  auf  100  Tb.  neutralen 
Makextractes  1  Ib.  Cbinintannat;  scbmeckt  nur  wenig  biller.  —  Extractum  Malti  saC' 
c  A  o  r  o  -/tr  r  r  o  / « ^w  ,  E  i  8  e  n  h  a  1 1  i  g  e  s  M  a  I  z  e  X  t  r  a  e  t ;  auf  91"* Tli.  MaJzextractes  7  Th.  Glyceriu 
nnd  3  Tb.  Eisensaccharat,  Hä]!|sit'h  gut  und  den  Malzgescbmack  unverändert.  —  Extractum 
Malti  jodatum,  Jodhaltiges  Malzextract,  Lösung  von  1  Ctgr,  Jodka3inm  in  100  Grm. 
des  Kxtractes.  —  Extractum  Malti  fetro-jodatum.  Jodeisenhaltiges  Malz* 
extract;  nütoPioc.  Fennm  jodalnm  sacdiaratnm.  —  Syrupu^  Malti,  Malzevtract- 
syrtip,   eine  Mischung  aus  1  Th.  llalzextract  mit  9  Th.  Zuckersyrnp.  Sehimmelt  leicht. 

Literatur:  Paschutin,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenseh.  1870,  Nr.  36 — 37; 
Aruhiv  f.  Anat.  n,  Physiol.  1871,  H.  3  —  C.  L.  GontaTet.  Eftmi  sur  les  dijspepsi^  etc. 
Paris  177ü;  Gaz.  hebd!  Nr.  25;  Bull,  gfenfrr.  de  Thferap.  Sept.  1770-  —  Charopouil  Ion,  Gaz. 
hebd.  d«  m^d.  1873,  Nr*  li  (Gehopft^  MalKextr.},  —  Ünquesnel,  Bull,  de  Tb^rap.  1874, 
LXXXVIJ.  —  E,  Schulze,  lier.  d.  ebeu).  Gea.  187-J,,V1I:  V'inhnw  u.  Hirsch'  Jubn-Ber. 
f.  Ih74,  L  —  J.  Uffelmann.  Die  Diät  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Leipaig  1877.  — 
H.  Hager,  Handb.  d.  pharm.  Praxis.  Beili«  1878,  —  H.  E.  Ewald,  Zeitscbr  f.  klin,  Med. 
lM7y,  Nr,  1;  Die  Lehre  von  der  Verdauung.  Berlin  1879.  —  Vu  Ipian  ,  Bull,  de  l'Acad.  187H, 
VIII,  S.Ü;  b'chmidt's  Jabib.  J68I,  CXCL  -  Bechamp  et  Baltns,  Compt.  read,  de  TAcad. 
des  sciencea.  XC,  8— lü  ;  Virehaw  ii.  Hirub'  Jabr.-Ber  f  LSfO,  J.  —  Fr.  Tonsaaint,  Pharm. 
Rundschau.  ISSH,  Nr.  \t.  -  C.  Junck.  Archiv  f.  Phann,  XXI.—  Daatre  et  Boiarq  uelot, 
Compt.  rend.  1884,  XCYIIL  ;üti.  —  Husf^on.  Bull,  de  l'Acad.  de  mfed.  1884»  Nr.  52.  — 
H.  A.  Landwehr,  Centralbl,  t  d,  med.  WL«;i:eni?ch.  \bH,  Nr.  U».  —  J.  Munk  u.  J.  U  ff  ei- 
nt an  n,    liie  Ernähr,  d.  ges.  n,  kranken  Menaiben.  Wien,  Leipzig  1887.  Bernatzik. 

Mamma,   s.  Brustdrüse,  111,  pag.  465. 

Mammern,  Cant.  Thurgan,  am  Unter&ee,  407  M.  über  Meer,  Kaltwasser- 
beilanstalt. Gule  klimatiäche  Verhältnisse.  Rnmiseh  -  irische  Bäder,  Douchen, 
Wellenbitder,    Seebäder. 

Vergl.  Gseli-Fells,  Bilder  d^r  Sebwefz.   1880.  B.  M.  L, 

Manaca.  Die  Wurz«!  von  Francücea  titiifora,  einer  in  Brasilien  ein- 
heimtschi-n  Ptliuize,  die  daselbst  i\U  Auti^yphiliticum  und  als  AntirZteumaticum 
bei  acuten  uod  chronjscheit  AflVctionen  gesebälzt  werden  soll;  sclieint  in  kleineren 
Gaben  als  Resfjlven?,  in  grös&eren  als  EHureticuni,  Emmenagogum  und  Purgana  zu 
wirken ;  der  wirksame  Beataudtheil  wahrscheinlich  ein  Alkaloid  (Dragendorff). 
Therapeutisch  nach  BfiEWER  bei  Dyapepsien  (Magencatarrhen) ,  sowie  auch  alä. 
Diureticum    zu  empfehlen:  4-20  Tropfen  des  Fliiidextract  dreimal  täglich. 
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Mandeln,    s.  Amygdalae,  I,  pag.  388. 
Mandibula,  s.  Unterkiefer. 


K  'Mandragora.    E ad l x  Mnä  Fol  la  Mandragorae  {Vha^vm,  fraiig.), 

W'erzel  und  Bllltttr  lon  JA  offwiualis  MtlL  f Atropa  Mandrayora  L.),  AlrauD- 
Wurzel,  Alraiinkraut ;  schon  den  Alten  ala  giftig  «od  narcotisch  wirkend  bekannt, 
ebedem  ah  Ilypooticiim  und  Auästbeticum^  besonders  auch  bei  Behandlung  der 
Geisteskrackheiten  geschätzt;  längst  ganz  obsolet.  Aus  den  Blättern  durch  Digestion 
mit  Olivenöl  gewonnenes  f,huiie  de  Mandraffore*^^  früher  äusserlieh  zu  EinreibUDgeD, 
Catapiaam'^n. 

Mangan  wird  vorzugsweiso  in  Beiner  Verbindung  mit  Sauerstoff  aU 
Ueberm  angansäure  therapeutisch  verwcrthet.  Bei  Anwendung  des  für  diesen 
Zweck  officiiieilen  tiberncangaosauren  Ka!iumsalze3  kommt  es  aber  nicht  8o  sehr  auf 
die  arzeneiliehen  Leistungen  des  Magans  an,  ata  vielmehr  auf  die  energisch  oxy- 
dirende  Eigenschaft  dieser  aanerstoffretchen  Säure,  vermöge  deren  sie  mit  Leichtig- 
keit ihren  Sauerstoff  in  activer  Form  an  oxydable  Körper  unter  Reduction  %n 
Manganoxj^d  enlllsst.  AeJänlicIi  Jen  Halogenen  vermag  sie  auf  solche  Wtise  viele 
organische  Verbindungen  cbemiscb  zu  verändern,  Färb-  und  RiecIistofTe  zu  zerstören, 
die  Enlwicklungs-  und  Actionsfähigkeit  von  Gährungs-  und  Fäulnis'ikdrpern  zu 
vernieliten.  Aus  diesem  Grunde  hat  man  übermangansaures  Kalium  viel- 
seitig als  antiseptischea,  Mikrococcen  tödtendes  Desinfectionsmittel 
empfohlen.  Der  arzeneiliche  Gebrauch  desselben  erfährt  jedoch  mit  Eücksicht  auf 
den  Umstand,  dass  die  AVirkung  desselben  mit  der  Abgabe  des  disponiblen  Sauer 
Stoffes  sofort  auch  aufhtirt,  eine  erhebliche  Einschränkung;  dabei  vermag  es  in  den 
zulässigen  Gaben  und  Verdünnungsgraden  seine  antiseptische  Wirksamkeit  häufig 
nicht  in  geutij^endem  Maasse  geltend  zu  machen^  während  es  iu  stärkerer  Lösung 
auf  schleimhäutigen  und  wunden  Theilen  sehr  schmerzhaft,  kaum  mehr  addlringirend 
wirkt,  leicht  Blutungen  auf  lefzfercn  veranlasst  und  deren  Vernarbung  behindert 
(Blache).  In  seiner  praktischen  Verwendbarkeit  als  Desinfectionsnnttel,  wie  auch 
in  Hinsieht  auf  seine  Wirkfiamkeit,  steht  es  andejen,  hierzu  geeigneteren  Präparaten, 
80  der  Carboleäure,  dem  Chlorkalk  u.  a.,  nach. 

Kali  u  m  per  manga  n  i  cum  j  Kalium  htfjtermatfffrfnictim  (cnjfitallisalum  J,  Per- 
mawganas  Potussne.  Uebermangaiifiaurea  Kalium.  Kaliumpem  anganat,  bildet  tief  violett 
gcifi&rbte,  fast  schwarze,  HtahlgläDzenrle,  prismatische  Krystalb  von  herbem  Gesi-htDack.  welche 
sich  in  20"5  Th.  Wasser  lüsen  und  dieses  noch  bei  lOOfatlier  Verüiinnutij?  lebhaft  purpurrolh 
fÄrbeu,  Di»  Lösong  ist  ohno  Wiriian^  auf  Lackmuspapifr  and  wird  durth  reducirende  Kör|»er 
(EU«noxydulsalz:e,  sthwetlfge  ?äurc,  Weingeist,  Glyceriui  u.  a.  m,)  enifarbt.  Viele  leicht  ver- 
brennltche  >'wbstanaien  entstünden  sich  beim  Zusaramenreiben  mit  dem  Irockenen  Salze  unter 
Explosion.  Die  Losung  darf  Dur  mit  r«inem  deätilliiten  Wasser  bereitet  weiden.  Das  Pnipai^t 
entsteht  nun  dem  maugatiaa  viren  Kalium,  Alan  erhält  dieses  durch  Glühen  vou  chlorsaurem 
mit  ätxendem  Kali  und  Braunstein  (MnO^)  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff  aus  letÄlereu,  wobei 
eine  drukelgiüiie  Älasse  (roheä  tnaji gansaures  Kali)  entsteht,  die  sich  mit  gesättigt  grüner 
Falle  in  WaFsor  löst  und  verdunstet,  dunkelgrüne  Krystalle  von  reinem  Öalx  (KjMnÜj 
liefertv  Auf  ZiDaalz  verdönntjer  Sänreri  verändert  Fich  die  dnnkelgfune  Lo^iung  desselben 
(Chamackon  mineraie^  snfort;  sie  wird  violett,  purpnr-,  dann  lielfroth,  zuletzt  entfärbt,  indem 
die  Manganeäure  sich  xanäfhst  in  üebermangaugäare  verwandelt  und  diese  schliesslich 
in  Saneretoff  und  Mangunhyporox  j?  dh  yJ  rat  verfallt,  welches  lelÄtere  als  brannes 
Pulver  SU  Boden  sinkt.  Wird  die  viulettroihe,  nach  dem  Absetzen  klar  gewordene  Flüssigkeit 
vom  Bodepsalze  getrennt  und  zum  Krysfallisfttionfiptiiikte  eingedampft,  so  scheidft  sich  in  der 
Bohe  tibermangaiii^nures  Kalium  (K  Mu  0,)  kryätalUuiäch  ab  [ii  (K,  Mn  0.)  +  -^  H^  0 
geben  2  (K  Itn  Oj  +  4  KO  Hj.  Setzt  »an  der  verdünnten  Ltiiung  dieses  Satzes  Aetzkali 
au,  so  färbt  sie  sich  von  Neuem  durch  Wiederbildung  von  mangansanrem  Kalium  grün. 

Die  Angaben  üb«r  die  Desinfection.srahigkeit  des  Kaliumpermanganat  lauten  sehr 
schwankend.  Auf  llikrücoccen  soll  es  sdioti  in  einer  Verdünnung  von  1  :  R14  delßlilr  wirken 
(Steruberg),  nachDevaine  die  Giftwirknng  septijJichen  Blates  bei  einem  Verdiinnungägrmde 
von  1:3000,  die  des  MilabrandhltJlea  noch  bei  der  von  l  ■  iUOO  nach  '/.ständiger  Einwirkung 
vemichteii.  Schmidt-Rimpler  fand,  dans  die  inlecliäse  Eigenschaft  des  blennorrhoiscben 
Secreies  am  Auge  (nach  Versnchen  auf  der  Cornea  von  Kaninchen)  mit  Sicherheit  erst  in 
P/pigen  LöFong  erlischt;  derselbe  Slarkegrad  wird  aucli  zur  Vernichtung  von  Rot»bacUlen  bei 
einer  Einwüküng   von  2  Minuten   erfordert    (Löfiler).    Naih   Segler's  Ünfersuchungeu    ist 
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die  crzydireiidfi  Wirkung  der  ChamäleonäijEeigkeit  auf  in  Wtttiser  ^eK^ste  Stoffe  eine  «ehr 
nuglniche;  anf  die  Glieder  aus  der  Reibe  der  fetten  Säorpn  gleith  Null.  Anch  ist  kein  Körper 
bis  zor  Oxydalion  zu  Wasser  und  Kolileosaure  gebracht  worden.  In  Baugieform  eingebrachtea 
KaliuniperniaBpaiiat  war  nhne  Wirkung  a<if  Gonococcen  (Welanderl, 

Nflleres  über  das  phy8it^l(l^ischc  Verhalten  des  Kaliiimpermangaiiatsi  bei 
interner  Verabreiiiliung  ist  nicht  bekannt.  Subcutane  Injectionen  ^e^en  Vipern- 
biB8  etc.  (Selldix,  Lackrda)  sind  bei  der  leiolitt^ii  Zersetzlichkeit  des  Salzes  nutzlos, 
intravenöfie  Infusinofn,  felbst  verdtlnnter  Lösungen,  gfffthrlicb,  D*e  bypodermatisch 
♦^ingefflbrte  HdsBigkeit  hir*terlÄg8t  in  Folge  ibrer  Zersetzung  eine  kreisförmige  Ab- 
lagerung' braunen  Manganoiydbydrats  von  4 — ö  Clm.  im  Üiircbme^ser,  Die 
Infusion  einer  O  5*^  „igen  Lösung  tödtet  in  der  Menge  vvn  <i-5  Kafiuinpermanganat 
kleioe  und  von  1  Ü  an  grosse  Hu n(!e  in  10~-2U  Stunden  noter  den  l'>3cheiniiijgen 
der  unten  gescbihlerten  Manganvergiftung  (VULPIAN).  In  gesättigter  Solution  derart» 
dass  die  Flilssigkeit  noch  ungeld^tes  Salz  enibält  mit  einem  Olasstab  oder  Asbe-st- 
pinsel  auf  impetiginö^  erkrankte  Ilftutstenen  -wiederbnlt  applicirt,  ruft  dti^iselbe  nach 
IL  Schultz  ein  brennend  klopfendes  CJefübl  und  IMthiing,  auf  der  benachbarten 
intacten  Haut  aber  keine  Veränderung  dereelben  hervor,  lieber  den  erkrankten 
Stellen  bildet  sich  eine  schwarze,  feste,  glatte,  dicht  anliegeade  Decke,  naeb  deren 
Abstussung  sich  gesunde  Granulaiionen  zeigen.  Eine  tiefere,  langer  andauernde 
Aetzung  wird  damit  erzielt,  wenn  man  auf  die  so  behandelten  Stellen,  so  fange 
h\e  noch  feucht  sind,  eine  Löi?.ung  von  ^alpetersaurem  Silber  aufpinselt« 

Therapeutische  Anwendung,  Die  arzeuei lieben  Jjeistungeo  des 
übermangansauren  Kaliums  sind  trotz  vielseitiger  EmpIVhlungen  wenig 
befriedigende,  Tbatsäehlich  steht  es  anderen  Antiseptieis  in  der  Behandlung  übel 
beschalTener,  putrider,  krebaiger  und  gangräuö.«er  Ulcerationen ,  wie  auch  als 
Injectioüsraiüel  bei  fiitiden  Absonderungen  der  Scbleimbaiit  weit  nach,  abgesehen 
davon,  dans  es  wie  Ei^ensal/e  unvertilgbare  Flecke  auf  der  Wäsche  zurücklägst. 
Man  bedient  sich  daher  des  übcrraangansauren  Kaliums  in  hinreichend  verdünnter 
Lösung  meist  nur  noch  als  eines  deso  d  «ri  si  ren  den  Mittels  mit  mehr  oder 
weniger  Erfolg  zur  Beseitigung  stinkender  Fu9.«8eh weisse,  zum  Einschlilrfen  und  zu 
Irrigationen  in  die  Nasenhöhle  bei  Ozaena  (0*iO^i*0  :  lÜO  0  Aq  ),  zu  Injec- 
tionen in  die  Ilarnröbre  (0  02—0  1  —  0*15  :  2000  Aq.,  Zeissl  sen.)  bei  Tripper 
und  in  die  Vagina  gegen  Übelriechende  Ausflüsse  derselben,  dann  als  Zahn-  und 
Mußdmiltel  (1^2  Tbeelöffel  einer  Lösung  von  1  :  20  Äff.  auf  V/a— 1  Deciliter 
Wasser)  bei  tlblem  Gerüche  aus  dem  Munde  und  zur  Aus«tpltUmg  des  Magens 
(ScHLifip)  bei  chronischen  MHgenerkrankungen,  ausserdem  zu  Waschungen  der 
Hftnde  (4— -ö^q  Lös.)  nach  Obductionen  von  Leichen,  p.ilpatoriscben  Explorationen 
und  operativen  Eingriffen  bei  Pucrpercn  ,  mit  Diphlheritis ,  Syphilis  und  Hospital- 
brand  behafteten  Kranken,  ohne  ange*leUten  Versuchen  zufolge  mit  Sicherheit 
Auf  eine  Zerstörung  des  iulicirenden  Agens  rechnen  zu  dürfen,  und  in  concentrirter 
Lösung  als  Aetzmiltel  bei  Lupus  und  Acnp  rosacea  in  der  oben  angegebenen 
WeiFo  (Schultz),  Zur  Desinfection  von  Excrementen  bei  Cholera  und  Dys^onterie 
iKird  schon  aus  Ökonomischen  Rücksichten  rohes  mangansaures  Natron 
verwendet,  ohne  mehr  als  Eisenvitriol  für  diesen  Zweck  zu  leisten. 

Die  innerliche  Anwendung  des  übermangansauren  Kaliums  ist  schon  aus 
dem  Grunde  unzulässig,  weil  das  Salz  in  jenen  kleinen  Mengen,  in  welchen  es 
verabreicht  werden  kann,  ehe  es  noch  den  Magen  erreicht,  zum  gröasten  Theile 
schon  dureh  die  damit  in  BerÜbrung  kommenden  schleimhäutigen  Theile  und  deren 
Secrete  zerstört  wird  und  nur  noch  durch  das  in  Folge  von  Reduction  daraus 
hervorgehende  Manganoxyd  arzencitich  wirken  kann.  Aus  demselben  Grunde  darf 
zum  Wundverbande  nur  Coli  od  i  um  wo  1 1  e,  nicht  aber  gewöhnliche  Wolle  oder 
Obarpfe  mit  der  Lösung  dieses  Salzes  getränkt ^  verwendet  werden,  da  sonst  die 
UebermangansJture  durch  letztere  sofort  reducirt   würde. 

Engh'sche  Aerzte  habi»!!  das  KalinnqtertuangaDat  gegen  Diabetes  (fS-'iS),  nenestcna 
auch  bei  fünctioneiler  Amenorrhoe  therapeutisch  in  Dosen  an  0*1— »*'2  m.  JL  tägl  versucht. 
Tagesgaben  von  0'6  sollen  keinerlei  Nachtbeil  veraraaebt  h&bea  (Basham)  und  im  Harne  das 
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Mtjtall  nachgewiesen  worden  sein  (Tiirner).  Ftir  die  Anwendniig:  in  Fflleti  giebt  Scblesingor 
(1S84)  die  Vorschrift,  das  zerriebene  Kaliauipernianganat  mit  einer  ans  2  Th.  Vaselin,  je 
1  Th.  Paraftm  und  weissem  Waiha  nebM  3  Th.  weissem  Bolus  zusammeofesetsten  UafiM 
imiig  2U  miscben. 

Da»  dem  FJatn  in  Beinen  chemi&clien  Beiiehungen  imter  den  Metallen  am 
näcbafeo  stehende  und  es  auch  häuft^  begleitende  Mangan  Htimnat  in  seinen  physio- 
logischen Beziehungen  damit  sehr  wenig  (iberein ;  auch  bildet  dteaea»  wie  aus  zahl- 
reichen Untersuchungen  Glexards  hervorgeht,  nicht  wie  Eisen  ein  wesenlliches 
Element  des  Blutes.  Gleich  dem  Evupfer  lindet  sich  auch  Mangan  nur  a's  zuföiliger 
Bestaiidtheil  in  sehr  geringen  Mengen  im  menschlichen  Organismus,  in  den  es  mit 
pdanzlicJien  wie  ihierischm  Nalirnn^sstotTcn  gelangt.  Nach  Ujitersuclmngen  von 
LASCHKlKWjTftCH  (186G)  und  den  in  jüngster  Zeit  von  Meuti  und  LüCHSiXGER, 
dann  von  KoBERT  und  anietzt  von  Cahn  angestellten  Prilfungen  rufen  leicht 
lösliche  Mangan  salze,  VVarmbUUern  in  toxirchen  Dosen  intravrnös  oder  subcutan 
eingeführt,  grosse  Schwäche,  Sorannlenz,  Abnahme  der  Reflexe,  er-jub wertes  Athmeti, 
Sinken  des  BluJdruckes  und  der  Wftrtneproduction,  heftige  Krämpfe  und  den  Tod 
durch  ilerzlähmung  bervor;  ausgerdem  treten  RciKerscheiiiungen  im  V^erdauungsoanate 
auf,  die  sieb  durch  hiiuüge,  dunkel  gefärbte  D.irmentleerungen  und  bei  brcch fähigen 
Tbiercn  ilberdiea  durch  heftiges,  bis  zum  Tode  wlihrendea  Erbrechen  äussern, 
in  welchen  Entleerungen  deutlich  Mangan  nachzuweisen  ist.  Die  quergestreiften 
Muskeln  werdtn  davon  nicht  afficirt  (Hahxack).  Bei  der  Necroi^kopie  fast  in 
allen  Organen  minimale  Mauganmengen  ;  nach  aubcutaner,  nicht  zu  rasch  abgelaufener 
Vergiftung:  Leber  verfettet,  Icterus,  aber  (im  Gegensätze  zu  Ar.sen  und  Phosphor^i 
kein  acuter  Schwund  des  Glycogeus,  Nieren  parenchymatös  entzündet  (im  Harne 
während  des  Lebens  Gallenpigmente,  hyaline  Cylinder,  Leucocyten  und  Eiweiss), 
aber  keine  «n^sgesprofheno  Mngen-  und  DarmentzUn^iung,  Im  Vergleirhe  zu  den 
Versuchen  von  Mever  und  Williams  mit  Eisen  (Bd.  V(,  pjig.  15j  fand  Kobert 
das  Mangan  um  5  Mal  giftiger  nh  jenes  und  0*5  Manganoxydul  ,  als  halb- 
citronsaures  Manganoxydwl  oder  citrousaures  Maugannxydul- Natrium  in  die  Blut- 
bahn gebiarht ,  würden  nach  den  an  Hunden  uml  Katz<n  gewonnenen  Er- 
fahrungen somit  gentigen  ^  um  einen  erwachsenen  Menschen  zu  tödtcn.  Das  dem 
Blute  zugeführt«  Mangnn  wird  alsbald  von  den  parenchymatösen  Organen  (von  den 
Nieren  mehr  als  von  der  Leber,  sehr  wenig  tom  GehärneJ,  dann  auch  von  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut,  aber  nicht  von  den  Blutkörperchen  auftcenommen 
lind  iu  den  betreffenden  Secreten  weiter  befördert,  am  meisten  mit  den  Fäces  ent- 
leert. Von  der  intacten  Verdauung^?chleirabaut  wird  es  nur  in  sehr  unbedeutenden 
Mengen   resnrbiit  (Cabn). 

Bei  Froseben  äussert  sieh  naih  Versuchen  ivohert's  die  Vergiftung  mit  Mangansalzen 
durch  Aufhebung  4tT  willkürlichen  Bewegung,  Ah^chwächung  der  Reflexe  und  Herzthiitigkeit^ 
Aufhebung  der  Albmnng  und  systolischen  Hcrastillstand.  Die  toxischen  Er.^cbeinnngHU  treten 
bei  subcutaner  Einverleibung  schon  nach  O'UUl,  der  Tod  bei  b-mj;^  Mn  0  ein.  Ftir  Hunde  er* 
gäbe«!  sich  als  letale  Dosis  0"0U6 — O'OD'J  pro  Kilo  Hund.  Viel  grösser  ist  diewo  für  Kaninchen 
und  die  Einfuhr  dieser  Salze  in  den  Maßen  von  sehr  geringer  Wirkung.  Citronuatire« 
Maßganoxydul-Nuiriuni.  denselben  in  steigenden  Dosen  durch  ä  i'onate  i im  Ganzen  15'OMnOj 
per  ofl  beigebracht,  verurE^uchte  ausser  Aliniagening  kerne  sonKt  bemerkbaren  Krankheits* 
erscheinuDgen.  Milz,  Leber  und  Nieren  erschteueu  normal  und  kein  Mangan  in  denselben  nach* 
weisbar.  Es  hat  somit  »-ine  Altsorpilon  des  Metalls  nicht  stattgefunden.  Auch  Wibiner  sah 
bei  diesen  Thieren  nach  wochenlanger  Verabreichung  von  0'35  kohlensanrera  Mangauoxydui 
täglich    mit   dem    Fntier  keinerlei   Wiiktingen  eintreten. 

Olficinell  i^t  nach  Pharm.  Germ.  J/  a  n  ganu  m  s  u  Ifu  r  ic  u  m  ,  Sulfait 
Manfffuti,  S  c h  w e fe  I R  a  u  r e s  M  a  n  g a  n  0  X  y  d  u  1 ,  Mimgansulfat  [Mn  SQ^  -f  7  Hj  0). 
Man  erhJiit  ea  durch  Erhitzen  von  gepulvertem  rJraun*»tein  mit  concentrirter  Schwefel- 
säure, wobei  0  frei  wird,  Auslangen  des  Rückstandea  und  Kryat&llisiren.  Rosenrothe, 
rhombische,  an  der  Luft  zu  einem  weissen  Pulver  zerfallende  Krys^talle,  welche 
sich  in  0^8  Th.  Walser  l6sen,  in  Alkohol  unlöslich  sind,  ßeim  Menschen  bewirkt 
das  Salz  zu  0  2—0  6,  wioilerlioU  gereicht,  flüssige  StuhlentJeerungen  und  Erbrechen. 
Bei  Hunden  verhält  ea  sich  in  kleinen  Dosen  nahezu  wirkungslos,  in  grossen  ijaben 
ruft    ea  Brechdurchfiill    und    den  Tod    unter  Erscheinungen    allgemeiner  Lä^hmung 
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hervor  (Gmelix).  Durch  gleicbzeitigen  Genuas  von  Milch  wird  die  AeUwirkung 
der  MaBgaosalze  gehindert  (Cahn). 

Bestimmte  Indicationeri  für  die  therape  u  t  i  ache  An  weud  un  g  dieses, 
sowie  anderer  MaD|;aii«alze  kennt  man  nicht.  Man  hat  sie  ohne  oachweisbaren 
Nutzen  ge^en  verschiedene  Krankheitszustände,  so  bei  Störungen  der  Lebersecretion 
und  ihren  Folgen,  Bildung  von  Gallensteinen,  gegen  Milztiimoren,  ftcruphulöse,  neural- 
gische und  andere  Leiden  versuchsweiFe  in  Anwendung  gebracht.  HannoN  und 
pETREtiCiN^  welche  von  der  Viiraussitaunpr  ausgingen,  daas  Mangan  ein  wesentliches 
Element  des  Blute»  sei»  und  Mangel  oder  Armuth  daran  Fälle  von  Chlorose  bedinge, 
die  nur  der  Anwendung  de»  Mangans ,  oder  einer  conibinirten  Anwendung  mit 
Eisen  weiclien ,  empfahlen  die  Mangansalie  gegen  solche  ^Vrmen  vun  Chlorose, 
welche  durch  Einfn  nicht,  oder  nur  bis  zu  einem  gewissen  Gra'le  geheilt  werdi^n 
können.  Darüber  angestellte  kliniscbe  Versuche  tprachen  nicht  zu  Gunsten  dieser 
Auffassnng. 

Man  bat  da^j  Mangansulfat  intern  in  Dosen  von  0*1 — 0"2  m.  M,  tägl.,.  bis 
1*0!  pro  die  in  Pulven»,  Pillen^  I^ösung  nnd  Brauseroiscbungen  verabreicht ;  äuascr- 
lioh  in  Salben  (1:5 — 10  Adeps)  bei  scrophulösen  und  gichtischen  Anschwellungen, 
rheumatischen  Leiden  etc.  (Hoppe,  Kkell);  in  Lösung  als  Stypticnm  wie  Eisenvitriol. 

Van  anderen  Mangnnsiilzen  wnrden  noch  versachsweise  zu  ArieeneiÄWPcken  io 
AftweDdnng  gebracht :  Mantjanum  lacticum,  Milchsäares  M»n  gan  oxy  li  a  l  and  Ferro- 
Mftntffinttm  laciicum,  SlilchsaQres  E  ise  q  m  a  n  gan  oi  y  du!  {öjiluhsaurcs  Eisen-  und 
Manganoxydul  im  Verhältnisse  ihrer  chemisthen  Aeqnivalena).  Änwemlung :  wie  Ferrum 
laciicum.  —  Mant/anum  carhonicumy  Koh  lensau  rjea  Mangan  r>xycl  u!  (röthlich- 
weisses,  pew hmack loses ,  in  Wasser  nnlösüthes  Pulver);  za  *i'05 — "'!'•  p.  d  m.  51.  tägl.  in 
Pulvern,  Pillen  nnd  Paälilleö.  —  Mantjanum  chloratum  ^  M  murintieum  oxy- 
d  ulatu  m  ^  M  a  n  g  a  n  c-  h  1 1>  r  ü  r  (hell  rosafarbene  in  ü  Tb .  Wiisser ,  wie  auch  in  Terdanntem 
Weingeist  löwliche  Krjstalle]  und  Fe  r  r  o-  Ma  nga  n  u  m  chto  ra  tu  m.  Anwendung  :  wie 
Ferr.  chhratum. 

Natürliches  Man  ganli jperoi yd  oder  Brannstein,  Manganum  htjper- 
oxjfda  tum  H  at  ivum  f  Marina  n  es  i  u  m  ,  wurde  von  älteren  Aorxten  gegen  chronische 
HÄlitauaschläge  intern  eo  0*2 — tÜ  p.  d  ni.  M.  tägl.  und  in  Salben  (1 — H  x\{}  Axung,),  später 
auch  gegen  Gantralgien  empfohlen.  Jei/.t  wird  c-^  nur  noth  pliartoaceutii^ch  zur  Krzenguug 
von  Chlor  verwendet.  Einstellt  grauschwarKe,  kryatalUnisebe,  schwarÄabfärbeßde,  geschmack- 
lose Massen  dar,  welthe  von  Eisen,  ThonerJe,  Kieselerde.  Kalk,  Baryt  etc.  mehr  oder  weniger 
verunreinigt  sind,  und  für  den  gedachten  Zweck  mindestens  GO'Vü  reines  Manganhyperoiyd 
enthalten  sollen, 

Literatur:  Wibmer,  Wirknngen  der  ArKenei mittel  nnd  Criftr?.  Miitichen  1837.  — 
Hill  OD,  Jonm.  de  Chim.  et  de  pharm.  184'::*,  XllI,  pag.  86  {Vorkommen  von  Mu  im  Blute).  — 
HannoD,  ^tudes  sur  le  manganht.  Bruiellea  184H ;  J<'uru.  de  pharm,  et  chim.  XVI;  Presse 
m^d.  1850;  Bull.  gen.  de  thÄrap.  Mnr3  185Sf.  —  Petrequin.  Gaz.  med,  de  Paris.  184i^ ; 
Bullet,  de  therap.  185^  — Burin  deBuisson,  Jonm.  de  Chini  uii^d.  1852  — Sampsun. 
Lancer.  F«br  1853  (Uebermanganpaurea  Kalium),  —  Bashani,  Ibd  Jan  1854  (desgl.).  — 
Glenard,  Gaz,  med.  de  Lyon;  Juurn.  de  Pharm.  1851-  —  G.  Girwood.  Lancet.  1857. 
11,  11  (Ueberniangansaurc's  Kaliani).  —  Kr  eil,  Würltemb.  Ciirrespondonzbl.  18.S7,  Nr.  10.  — 
R.  Hagen,  Die  ^^eJt  1830  neu  eingeführten  Arzemeimittel.  Leipzig  I8dl  (äPere  Littratur- 
angaben).  —  Turner,  Edinb.  med.  Journ.  Apr.  IS^l;  Schmidt  d  JabrK  I8bl  (Uebermangaii- 
Baurea  Kalium).  —  Lecorate,  Bullet,  de  therap.  186"^  f desgl.).  —  Demar4iuay,  Compt. 
rend.  ]8G3  (de*gl.J.  —  Breslau,  Wiener  med.  Woc)ien=^<  brift,  LHtiH  (defigl).  —  Lex,  Berliner 
kliu.  Wüche^SL■h^  186H  (desgl.).  —  Otto,  Memorsib.  1866  (desgl.)  —  Lasthk  ie  w  i  ts  cb, 
Centralbl.  für  med.  W  iBseuBeh.  18fjli;  Jouru,  de  Ürux.  18(57.  —  Trousaeau  et  Pidu«  x.  Traitö» 
de  therap.  1870.  — ^  B.  11.  Hand,  PhSladelpb.  med.  tim.  Oct.  1870,  Nr.  L5  (Heber man gan saures 
Kalium),  —  Seh  wand  a,  Vierteljahrsthr,  f.  prakt.  Pharm.  {87n  (desKi.),  —  H.  ächmltz, 
Mittheii.  aus  der  Privatanstah  f.  Hautkranke  ia  Kreuznach.  I87t>  (desgl ),  —  Schmidt- 
Rimpler.  Virchow^s  Archiv.  1877.  LXX  (desgl.).  ^Riebet,  BulL  de  TAcad.  de  mi-d.  1877. 
Nr.  46  (VorkoHiroen  von  Mn  im  Blwie).  —  H,  Fleck,  Jahr.-Ber.  d.  ch^tn.  Ceotralstelle  lür 
cHf.  Ges. -Pflege.  Dresden  1878  (Leg lern  Dnters.).  —  !£eiaal  sen.,  Wiener  med.  Wochenschr. 
1879,  Nr.  ?8  (Ueberman  gansau  res  Kalium)»  -  Viilpiau  ,  Compt.  rend,  XCIV,  Nr,  10;  Virchowr 
und  Hirsdj'  Jahr- Her.  f.  ISS^.  1  (de<igl.).  —  StHmberg,  Araer.  Journ,  of  med.  sc.  Apr. 
188-^;  Virtliow  nnd  Hirsch'  Jahr.-Ber.  f.  188H.  I  (desgl ).  ^Merti  und  Lu c  h  si  n  g  e  r.  Med. 
Centralbl.  188ü,  Nr.  m.  —  Kobert,  Archiv  f.  exper.  Pathnl.  u.  l*barm.  1883,  XVI.  —  J.  Cahn, 
Ibd.  1884,  XVIII  -  Welantier,  Hygiea.  laSö,  XVIII  (Uebermangansaures  Kalium)  — 
Watfcitts,  l'berapeut.  Gaz.  Nov,  1886  (deagl),  —  Löffler,  Arbeit,  d.  k.  Ges.-Amtee. 
1886,  Iv  3—5  (desgl.).  Bernataik. 
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la  Mittel 


rera  ifldica,    ^^rangu.    Dnrcli  Eiascbüenlen    der    (bei    den  Ilindos 
:egeri  H:iutkra«kl)eiten  ^ebräuchÜchen)  Rinde    erhält  man  ein    rOthlich- 


braunes  ,  erhÄrlendeF,  in  Walser  theilweise,  in  Alkohol  vollständig  löalichea  lUn, 
von  an^enebra  bitterücbem  Gepfbraacke,  betm  Kauen  erweicht  und  an  den  Zähnen 
klebend.  Kiii  aus  der  Rinde  oder  den  Frikhten  bereitetes  Fluid- Extract  bat  kürzlich 
gegen  Uttrin-,  Darm-  und  Luü^enblutunjs^en,  sowie  bei  profusen  Utermal-  und  Darm- 
calarrben  (Lixqisit)  Empfehlung:  gefunden.  Man  «^iebt  däs  Extract,  mit  der  zw 
fachen   VVassermenge  verdünnt,  tbeelOffelweise  1  — 2sttlndlich. 


NiEniS  (von  [Azivoaxt^  rasend  Bein).  Mit  dem  Ausdruck  „Manie"  bat 
von  Alters  ber  bis  in  die  allernenebte  Zeit  sehr  verschiedene  pf*ychisch  krankhafte 
Zustände  bezeichnet.  Wj'lfirend  die  ältesten  Autoren  Manie  öfter  als  allgemeine 
Bezeichnung  flir  „Irresein'*  gebraiacben,  bat  man  später  nur  die  verschiedenartigsten 
tobsüchtigen  Zsifetände  als  Manie  zui^amraengefaäst.  Man  bat  da^  Wesen  derselben 
bald  in  einer  krankbalt  heiteren  Gemütbsstimmung: ,  bald  in  einer  Störung  der 
Strebun^,  bald  in  dem  gehobenen  Selbstgefühl  und  der  krankhaften  Besohle ani^tiDg 
der  Bewegunj?  der  Vorstellungen  gesucht. 

Wir  definiren  die  Manie  als  eine  functioDcUe  Hirnkrankbeit,  die  c  bar  ak- 
ter iairt  ist  durch  die  krankhafte  Besch  1  eunigr^ng  des  Ablaufes 
der  VorBtellungen  und  die  krankb&ft  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  motorischen  Hirucentren. 

K  r  a  n  k  h  e  1 1 8  b  i  1  d  d  e  r  t  y  p  i  s  c  b  e  n  M  ä  n  i  e.  Im  Verlaufe  der  typisdien 
Fälle  von  Manie  lassen  sieb  4  Stadien  unterscheiden  ;  1.  Das  Sladt'um  initiate, 
2.  Das  Staili'inn  exaltnilonis,  3.  Das  Stfidtnm  fttroris.  4.  Das  Stadium 
decrement!. 

Das  Stadium  inttialp.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit 
gastriipchen  StÖrnngen,  Appetitmangel,  ^^tnhlver&topfun^  u.  s.  w.^  deneu  Äich  ein  Gefühl 
von  Eingenomraenaeiii  im  Kopfe^  allgemeines  Mattigkeitsgefühl  und  ungenügender 
Schlaf  zugesellen.  Psjchischerseita  zeigt  sieb  in  diesem  Stadium  in  der  Hegel 
eine  melancholisch -bypochondriscbe  Stimmung,  die  jedoch  nur  ganz  ausnahmsweise 
nu!*ge8prochene  Wahnvorstellungen  prodiicirt.  Die  Kranktn  beschränken  sich 
darauf,  eine  gewisse  HoffnungsloHigkeit  für  die  Zukunft:  ,,63  wird  nicht  besser 
werden",  „ich  bin  für  alle  Zukunft  unbrauchbar"  u,  s,  w.  an  den  Tag  zu  legen. 
Diesem  körperlichen  und  geistigeu  Zustande  entsprechend,  püegen  die  Kranken 
in  diesem  Stadium  sich  zwar  nicht  völlig  von  ihren  Oeachäften,  ihrem  Beruf  zurflck- 
Äuzieheu,  wohl  aber  in  der  Regel  dieselben  unmuthiger,  lässiger,  mit  öfteren 
Unterbrechungen  auszufahren.  Der  Uebergang  dieses  ersteu  Stadiums,  das  im 
Durchschnitt  eine  Dauer  von  2  bis  3  Monaten  hat,  selten  nur  wenige  Tage,  noch 
seltener  über  3  Monate  wübrt,   in  das 

Stadium  exal talionis  imponirt  zuweilen  als  Genesung  von  einer 
anscheinend  vorbanden  gewesenen  Melancholie,  Die  körperlichen  Beschwerden 
Seilwinden,  das  Aiisaeben  des  Kranken  wird  gut,  er  fühlt  seh  gestärkt  und  neu 
belebt ;  munter  und  rüstig  geht  er  mit  frischer  Lust  an  die  Arbeit ;  aber  dieser 
scheinbar  physiologieehe  Zustand  leitet  nur  die  maniacaliscbe  Erregung  ein,  deren 
niedrigster  Entwicklungsgrad  er  ist. 

Nach  der  „Hemmung  im  Denken'',  wie  sie  im  ersten  Stadium  vorbanden, 
tauchen  die  Vorstellungen  jetzt  freier  und  leichter  auf,  verbinden  srcb  schnell  zu 
sonst  mühsam  gesuchten  Combinationeu,  schlagend  und  überraschend  sind  die 
Wendungen,   in  denen  sie  eich  zusammenfügeu ,  Reime  und    Verse  kommen,  ohne 

war  ein  so  reiches ,  wie  es  in 
ein  geheilter  Maniacuf  über  die  ersten 


rui- 


da^s  sie  geaucht,      „Das  Spiel    meiner   Phantasie 


gesunden  Tagen  selten  der  Fall",  berichtet 
Tage  seiner  Erregung. 

Diesem  leichten ,  beschleunigten  Ablauf  der  Voratel hingen  entspricht  die 
Ölimmung  des  Kranken,  wie  feine  äU3.«ere  Erscheinung,  Die  prompte  Entwicklung 
der  Idren,  die  ihm  jetzt  „von  sei  bat",  „ohne  jede  Anstrengung''  kommen,  während 
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er  sich  früher  vergebens  bemühte,  sie  zu  findeo^  macht  ihn  freudig  und  heiter^  und 
©lÖlVoet  ihm  neue,  glückliche  Pcrspertivtn  für  die  Zukunft.  Aeusserlich  zei^t  daä 
lebhafte  Geberdenapiel,  zeifrea  die  unruhigen  Bewegungen  der  Finger  und  Hände, 
das  Hin  und  Hergehen,  das  Aufstehen  und  Hinsetxen,  dnsa  die  gesteigerte  Erreg- 
barkeit dcR  V(trsteliiiiigsgebiete8  ira  Hirn  auch  die  Ceutren  der  Bewegung  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  hat.  So  weit  sicli  der  Zustand  in  der  eröteu  Zeit  die:^cr 
maniiiealischtn  Krref^ung  üusserlich  knnd^^iLbt,  erecheint  er  vollständig  gleich  dem 
bekannten  Hilde  des  ^Angetrunkeneein^^  mit  dem  das  Exaltationsatadium  im  Beginn 
auch  häufig  geitug  verwechselt  wird.  Auch  in  Bezug  auf  die  Steigerung  einzelner 
Triebe^  z.  B.  des  Gefchlechtt^triehes,  der  hier  wie  dort  zu  mannigfaclien  Exceeaen 
fuhrt ,  erscheint  die  maniacalisclie  Exaltation  der  acuten  Alkohulititoiication  des 
Hirns  gleich. 

Im  weiteren  Verlauf  entwickeln  sieli,  indem  der  beschleunigte  Ablauf  der 
Vorstellungen  zur  Ideenflucbt  sich  steigert,  indem  keine  Vorstellung  mehr  zum 
vollen,  normalen  Ahlauf  gelangt^  sonderu  immer  durch  eine  neue,  in'»  Bewusstsein 
tretende  verdrängt  wird,  Wahnvorstellungen  und  ihnen  entsprechende  Hallucinationen, 
während  die  Besonnenheit  mehr  und  mehr  verloren  geht.  Die  Wahnvorstellungen 
sind  entsprechend  dem  Ceillhl  \on  allgemeinem  Wohlsein,  von  unhehinderler,  gegen 
früher  gesteigerter  geistiger  und  körperlicher  Krall,  Ueher&cbätzungsideen,  GrfJaaen- 
delirien ;  Projecte,  die  der  Kranke  für  die  ZuTiiinft  entworfen,  erscheinen  ihm 
bereits  erfüllt:  er  ist  ein  reicher  Mann  geworden,  Ehrenp^isten  nr-d  hohe  Staalsämter 
aind  ihm  zur    Verfügung  gestellt  oder  auch   bereits  von  ihm   eingenommen. 

Die  FreiheitsheRehrSnkung,  die  in  diesem  entwickelten  ExaltationssLadiura 
in  der  Regel  nulbwendig  ist,  und  die  dadurch  hetfintnlchtigte  Ausführung  über- 
triebener  Wünsclie,  die  Maniaci  äussern,  oder  gewisser  Befehle,  die  sie  crtheilen, 
wird  häufig  Anlass  für  die  Kranken^  W^alrnvorstellungen  von  „gewissen  Neben- 
buhlern^^, „hochgestellten  Feinden",  die  ihnen  nachstellen,  die  sie  zu  vernichten 
drohen  u.   s.  w.^  zu  prodneiren. 

Gesicht^lialhicinationen  gchäffen  ihnen  glÄnzende  Eri^seheinnngen ,  Engel, 
den  lieben  Gott  u.  a.  w. ;  Gesichtsillusiouen  lassen  sie  Ju  ihrer  Umgehung  hoch- 
gestellte Personen   erkennen. 

Seltener  sind  in  diesem  Stadium  Hallueinationen  in  anderen  Sinnen. 

In  Bezug  auf  das  Gemeingeftlbl  j)*legt  eine  erhebliche  Abstumpfung  zu 
besteben,  die  sieb  als  Unemptindlicbkeit  gegen  Kälte  und  Hitze  äussert,  die  in 
Bezug  auf  Hunger  und  Durst  kein  Sättig iinj^sgefühl  kennt  und  in  Bezug  auf  das 
Muakelgefilhl    als  Mangel  des  Erscblaffungs-  oder  Ermlldungsgefühls  sich  kundgieht. 

Die  Nächte  sind  meist  unruhig,  Schlaf  tritt  in  der  Regel  nur  auf  wenige 
Stunden  ein. 

Das  anhaltende  Sprechen  macht  die  Sprache  rauh  und   heiser. 

Die  Temperatur  i&t  normal,  der  Puls  meist  etwas  beschleunigt  (90 — 100); 
der  Appetit  ij^t  trotz  belegter  Zunge  in  der  Regel  gut,  das  Essen  geschieht,  wie 
alle  anderen  Bewegungen,  hastig,  dem  entsprechend  unsauber. 

In  diesem  Zustande  kann  der  Kranke  Tage,  Wochen  oder  auch  Monate 
verharren,  bis  es  zur  Entwicklung  des 

Stadiuwt  fnroris  kommt,  indem  neben  der  exceasivcn  Steigerung  der 
Vorstellungsthätigkeit  unter  dem  Bilde  eines  meist  incoharenten  Deliriums  die 
motorische  Erregung  zu  gewaltlhätigen  Handlungen  führt,  Ein  Theil  der  gewalt- 
thätigen  Handlungen  iu  diesem  Stadium  ist  allerdings  auf  gewisse  Wahnvorstellungen 
zurückzuführen  („die  Kleider  sind  mir  nicht  echön  genug  gewesen,  deshalb  habe 
ich  sie  zerrissen"  u.  s.  w,),  oder  als  Reaction  des  Kranken  gegen  die  noth- 
wendige  Freiheithbescbränkuug  aufzufassen  (Einschlagen  von  Fenster  und  Thüreu, 
um  hinaus  zu  kommen),  ein  anderer  Theil  verdankt  aber  seine  Entstehung  lediglich 
dem  „motorischen  Drange".  („Ich  wollte  tbätig  sein,  wollte  meine  Kraft  probireD," 
„Ea  juckte  mir  in  den  Fingerspitzen,  ich  musate  retssen.^)  Aber  auch  bei  jenen 
tobsüchtigen  Handlungen  ersterer  Art,  den  aus  gewissen  Vorstellungen  resultirendea 
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ZerstörutigeD ,  ISsst  die  Melliode  der  Ausfülirufij^  und  der  Grad  der  ÄuggeHbten 
Gewalt  die  Erregim^  der  motorischen  Ceotren  nicht  verkennen. 

Dieser  tobftlicbtige  Zustand  dauert  mit  kurzm  ünterbrecliüngeri  zuweilen 
Monate  lang  an,  öfter  unterbricht  er  nur  vorübergehend,  aber  mit  filufi^en  Wieder- 
holungen auf  Stunden  oder  Tage  daa  geachildcrte  zweite  Sladiura. 

Da«  Sfadium  d  ecrement  i  folg^t  unter  ailmälij^em  Nachlass  der 
EnregruDg  und  öfter  unterbrochen  durch  kurzdauerndü,  nieiat  auf  irjjend  eiae 
unbedeutende  äussere  Veranlaaanng^  hin  auftretende  Äg-itationsziiatände»  Vor  Allem 
zeig-t  sich  die  Bfsserung^  in  einer  Röekkehr  des  SeblafeSj  dann  blaggen  RaJlucina- 
tiunen  und  Delirien  ab,  um  gcblieRslieti  ganz  zu  vergcl] winden  und  ala  Proilucte 
krankhafter  GeifttesthÄtig-keil  anerkannt  zu  werden.  Ein  leicht  melaricboliach- 
hypochondrischea  Stadium  („Verzagti^ein  in  ße^u^  auf  die  Zukunft"  ,  „Vorwurfe 
über  die  Vergangenheit" »  ein  „Kater"  nach  dem  „Ramch")  filhrt  zur  vollen 
Genesung.  Zuweilen  findet  dieser  Cebergang  auch  durch  einen  ZiiJtanJ  kindischer, 
heiterer  Geschwätzigkeit  etatt  (Moria). 

Da,  wo  die  primäre  Geistesstörung  in  eine  unheilbare  secandäre  GiLsteä- 
krankheit  übergelit,  entwickelt  sich  meist  lang.4am  und  allmJilig  unter  Festhalten 
der  gebildeten  GrössendeJirien  n.  &.  w,  ein  Zu"?taod  von  Sehwachsinn  und  ßlödsini], 
der  durch  tobstlcbtige  Erregung  zeitweise  nnterbrochen  wird.  Man  hat  diese  Aus- 
^angsform  auch  als  chronische  Manie  beschrieben*  In  seltenen  Fällen  bleibt 
die  InteHigenz  ziemlich  guterhaiteB;  die  im  Exaltationsätadium  gebildeten  Or/i:j3en- 
Wahnvorstellungen  werden  systematiairt  und  es  erscheint  da'!  Bild  der  Paranoia, 
welche  dann  als  secundäre  bezeichnet  wird. 

Von  dieser  typischen  Form  giebt  es  eine  Reihe  von  abweichenden  Bildern ; 
abweichend  in  Bezug  auf  die  Intensität  der  krankhaften  Erscheinungen,  io  Bezug 
auf  den  Verlanf  der  Krankheit,  auf  den  Charakter  der  begleitenden  Delirien  nnd 
krankhaften  Triebe,  in  Bezug  auf  dai  Ättologii^che  Moment  j  und  man  hat  nach 
<1ieäen  verj*ch  Jede  neu  Gesicht-ipunkten  eine  grosse  Reihe  vou  Varietäten  der  Manie 
nnter.Hchieden,  Wir  beBchränken  un§  darauf,  als  praktisch  von  Bedeutung  folgende 
Varietäten  bervorzulieben, 

1.  Die  Hypomanie,  die  abortive  Form  der  Manie.  Diese  Form  beginnt 
mit  einem  meist  nur  achwach  angedeuteten  Initialstadium  mit  leieht  melancholisch- 
hypochondrischer  Stimmung,  um  sodann  das  Bild  des  «ben  geschilderten  Exaltations- 
atadiums  zu  zeigen,  aber  auch  dieses  nur  in  abgeblasster  Form  ,  ohne  deutliches 
Hervortreten  von  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  und  ohne  in  ein 
Stiidt'um  faroris  überzugehen. 

Die  Symptome  zeigen  sich  demnach  besonders  in  einer  massigen  Be- 
schleunigung des  V^erlaufes  der  Vorstelluugen,  ohne  da^s  Incohftreuz  derselben 
eintritt;  mit  derselben  verbunden  ist  ein  gesteigertes  Selbstgefühl  mit  allerhand 
Projecten  ,  die  sich  aber  in  den  Grenzen  des  Möglichen  hakten,  eine  krankliafte 
Steigerung  gewisser  Triebe^  besonders  des  Geschlechtstriebes,  des  Aiiaaerachtlasaena 
der  Rückeichten  auf  Anstand  und  Sitte,  und  eine  unruhige  Beweglichkeit,  die  sich 
in  der  äusseren  Haltung,  wie  in  dem  unwiderdteblicheu  Zwang,  zu  v&gabundireii, 
Reisen  zu  machen  u«  s»  w.  kundgiebt. 

Die  Krankheit  verläuft  in  2  bis  5  Monaten,  iu  der  Regel  um  durch 
ein  leicht  melancholisches  Stadium  decrementi  in  Genesung  überzugehen.  Hierher 
gehörige  Kraukheitsbilder  hat  man  unter  dem  Kamen:  „Folie  ratsonnante*' , 
f,Mania  sine  delino'*  ^  ^Martia  stmplex**  beschrieben,  hier  unter  aber  auch  die 
verschiedenartigsten  anderen  Zustände,  die  mit  der  Manie  gar  uicbts  zu  thun 
haben  (cf.  in  Bezug  Ruf  Mama  stne  ddtrh  auch  den  Artikel:  Moral  insanity), 
zusammengt^fasst> 

2,  Die  Mania  hallucinatoria.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  von 
Manie,  besonders  in  denjenigen,  die  sieh  im  Gefolge  acuter  somatischer  Erkrankungen 
entwickeln^  beginnt  die  Reihe  der  krankhaften  Erscheinungen  mit  Sinnestäuschungen, 
besonders  im  Gebiet  des  Gesichtssinnes  ^    aber    auch    nicht    selten    in  dem  Gebiet 
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eiDzelner  anüerer  oder  aller  Sinne,  DieHe  Halluoinationen  treten  surrst  vereinzelt, 
abrupt  auf.  hSuffn  eich  aber  bald  und  bring^en  in  ihrem  massenhaften  Auftreten 
mit  der  sieh  gleichzeitigr  entwickelnden  Flucht  der  Vorstellungt-n  da^  Bild  lioch- 
i^radiger  Verwirrtheit  hervor.  Tobsüchtige  Handlungen  gehen  entweder  aus  den 
Sinnestäuschungen  hervor  nder  sind,  wie  bei  der  typischen  Manie,  lediglich  der 
Aasdriick  der  krankhaft  gesteigerten  raotoriachen  Krregbarkeit,  des  Dranges  „thätig 
2U  sein^^,  ohne  bestimmtem  Ziel. 

Ea  pflegt  in  diesen  Fällen  das  oben  besohrtebene  InitiaUtadium  zu  fehlen 
oder  lediglicli  in  dem  IJervortrefen  einzelner  ÖinnestÄuflchungen  zu  bestehen,  während 
der  weitere  Verlauf  des  Knaltatiunsstadiuma  und  des  Stadiums  dea  Furor  dun-b 
die  masfienhaften  Ilallucinationen  und  die  diesen  entsprechende  grosse  Verwirrtheit 
ausgezeichnet  ist, 

3.  Die  Mania  tjrar  i»,'^)  In  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  »teigert 
sich  die  Erregung  der  Manie  naeh  kurzem  Initial^^tudiiim  ungemein  »chnell ,  das 
ExaltationsBtadium  kommt  kaum  zur  Erscheinung:  und  in  dem  Kich  ausbildenden 
Stadimn  furoti»  eteht  der  Kranke  unter  dt^m  Einflug»  von  Hallucinationen  raelat 
in  allen  Sinnen,  während  er  äusserlich  da»  Bild  der  heftig-<*cn,  Tag  und  Nacht 
gleicbmässig  andauernden  Agitation  bietet.  Meist  wohl  auf  Grund  ron  Geschmacks- 
hai 1  nein  atäoiieti  bildet  «ich  schnell  Nabningsverweigerung  aus,  die  Kranken  nehmen 
nur  Fiüsijiges  in  den  Mund  und  ^pfllen  »ich  auch  damit  nur  den  Mund  aua ,  um 
m  bald  wieder  auszuspeieu.  Der  Puls  erscheint  in  excessiver  Weise  beschleunigt^ 
100 — ^150,  klein,  die  Temperatur  fltngt  an  zu  steigen  und  erreicht  bald  einen 
Staod  über  40**.  Zähneknirschen,  Zuckungen  in  den  verschiedensten  Muskel partien, 
lallende  Sprache  deuten  auf  die  schwere  Betheili^ung  der  motorischen  Centren; 
Stuhl  nud  Urin  gehen  unwillktirlich  ab,  Nephritiden ,  Diarrliöen  stellen  sieh  ein, 
und  naehdem  die  furibunden  Delirien  aSImfllig  in  blande,  mussitirende  übergegangen, 
geht  der  Kranke  unter  den  Erseheiriungcn  des  alfgemeinen  Collapses  im  Sopor  zu 
Grunde.  Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  beträgt  in  einzelnen  Fällen  nur  5  bis 
10  Tage,  meist  2  big  'S  Wochen. 

Man  -wird  in  all  die-en  Fallen  sorpfilltig  darauf  zu  achten  haben ,  ob 
der  rapide,  tödtliche  Verlauf  nicht  etwa  durch  eine  Complication  der  Manie  mit 
einer  von  dieser  unabhängigen  somatiBcben  Erkrankung  oder  durch  eine  Verletzung 
herbeigeftlhrt  ist,  die  septische  Vergiftung  bedingt  hat.  Nach  AuBsclieidung  dieser 
Falle  bleibt  nur  ein  vorschwindend  kleiner  Theil  von  Fällen  tiber,  die  man  noch 
als  Mania  qravu  bezeichnen  kiinnte,  in  denen  das  Wesen  der  Krankheit  lediglieh 
als  eine  functionelle  Sti^rung  des  Hirns  aufzufassen  ist. 

4.  Die  Mania  periodica*  Die  soeben  geschildeiten  Krankheitsbilder 
der  typischen  Manie,  der  Ilypomanie,  der  hallucinatoriscben  Manie  kennen  in 
gewissen  mehr  oder  minder  regelmässigen  Zwischenräuinen  bei  demselben  Individuum 
häufig  wiederkehreu.  Man  spricht  dann  von  eitler  periodischen  Manie,  deren 
Bymptomencomplei  von  den  Recidiven  der  Jlanie  sieb  besonders  dadurch  unter- 
scheidet, da.ss  die  Intervalle  bei  der  periodischen  Manie  nicht  vollständig  rein  sind, 
Fondern  neben  gewissen  CharakterverfiDderungen  in  der  Regel  auch  ein©  Ab- 
schwächnng  der  geistigen  Energie  erkennen  lassen. 

Das  Initiatstadium  der  Anfälle  der  periodti^chen  Manie  ist  in  der  Regel 
wenig  entwickelt,  oft  kaum  angedeutet,  wird  zuweilen  nur  durch  vereinzelte 
Hallucinationen  oder  durch  Neurosen  (HyperÄsthesien  allgemeiner  Natur,  Neuralgien 
in  einzelnen  Nervenbahnen,  besonders  des  Trigeminus  oder  der  Intercostalnerven) 
bezeichnet.  Di©  Erregung  pflegt  eclinell,  zuweilen  bis  zu  den  höchsten  Graden 
des  Furor,  anzusteigen,  in  anderen  Falten  hält  sie  steh  auf  dem  massigen  Grade 
der  Hypomanie. 

In  behr  seltenen  Fällen  führt  auch  ein  Anfall  unter  dem  Bilde  der 
Mania  gravis  zum  tödtliehen  Ausgang,     Bei    denselben  Individuen    gleichen  sieh 


*)  cf.  Art.  Dct,  avutttm,  Bd.  V,  piig.  16^. 
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die  Anf.*)ll6  i'd  Bezug  auf  Entstehung  und  Ablauf,  in  Bezug  auf  H;ilUiciiiätiDDeD 
uud  WaliiivorBlcllungen  züweilen  m^  Ünm  mau  iü  den  fol^entlrn  ADfäilen  gewisser- 
masseii  ein  „pliotog^raphisches  Bild"  des  voraugegaugenen  sieht-  Doch  kommen 
auch   abortiv  entwickelte   Anfälle  zwischen  vollständig  ausgebildeten  vor. 

In  der  Mt'hrzahl  der  Fälle  treten  die  Anfälle  in  den  ersten  Jahren  io 
grüiseren  Zwisehenrüumen  auf,  während  in  der  weiteren  Eutwäcklung  die  letzteren 
immer  kürzer  und   unreiner  werden. 

Nur  selten  zeigt  sich,  besonder»  im  Anfang,  eiu  regelmässiger  Typu*, 
als  (ertianer,  t|iiartaiier  n.  s.  w.  (Mania  intfnniUfns  SCHKÖ!>ER  VAN  DER  KOLK). 
Abgesehen  von  den  Füllen,  in  denen  diese  Mania  mfenrnUena  lediglich  dtr 
Ansdruek  einer  Malariaintoxication  ist  und  demnächst  auch  der  Chiniubehandlung 
weicht,  verwischt  «ich  dieser  Typus  sehr  baid^  um  in  einen  durchaus  unregel* 
mässigeu   UberKUKehcn. 

Dasselbe  gilt  von  den  periodischen  Furmen ,  die  in  gewissem  zeillichem 
Zusaromenbange  mit  der  Menätruation  zu  stehen  scheinen. 

(Mania  menstrualfs, proemensiruaiiSf  jjostmenstrimivif  V.  Krafft-ICbino.) 
Auch  hier  ptlegt  nur  in  der  ersten  Zeit  dieser  Zusammenbang  deutlieli  ausgeprägt 
zu  sein;  nur  im  Beginn  ißt  die  MeustriNition  hier  die  Gelegenheitsursache,  die  den 
Anfall  auslöst,  der  später  ohne  jene  ,^selbstäudig"  sich  eutwickeU. 

5,  Ak  recurrireude  Manie  t Witküwski)  ist  eine  Form  zu  bezeicbDen, 
bei  der  sich  die  Krankheit  aus  zwei,  durch  ein  Intervall  getrennten  Anfällen 
zusammensetzt.      Dieser  Verlauf  ist  sehr  selten. 

Spocielle  Symptomatologie.  Anomalien  der  psychischen 
Functionen.  Illusionen  und  Ilallucitiationen  sind,  die  hyporaanische  F'orm  aus* 
genommen^  in  dpr  sie  nur  ganz  vereinzelt  auftreten,  bei  der  Manie  ungemein 
häufig;  in  der  typischen  Form  in  etwa  ^\  der  Fälle  vorhanden,  bei  der  Mania 
halhtcinatoria  ^  wie  bei  der  Mania  gravis,  nie  fehlend  (w  Radecki  will  alle 
Fälle,  bei  denen  Ilalhicinationen  vorkommen,  von  der  Bezeichnung  ,jManie"  Über- 
haupt  aussehliessen.  Dies  scheint  mir  schon  deswegen  nicht  anzugehen  ,  weil  in 
Fällen  von  periodischer  Manie  Anfällt  von  meiner  „Hypomanie'',  welche  Radecki 
als  Manie  anerkennt,  mit  solchen  als  gleichwerthig  zu  erachtenden  Anfällen  ab- 
wech  ein  ,  die  unter  dem  Bilde  einer  Manie  mit  massenhaften  llatluciDationen  ab- 
verianfen.  Ebenso  finden  sich  in  den  veischiedenen  Anfüllen  der  recurrirendeii 
Manie  Hallucinationen.) 

Bin  gemeinacbßftl icher  Charakter  der  Hallucinationen  bei  der  Manie  liegt^  im 
Gegensatz  zu  den  hei  anderen  Formen  psychischer  Störung,  obgesehen  von  gewissen 
Alkoholischen  Formen,  in  der  grossen  Beweglichkeit  und  leichten  Veränderlichkeit. 
Ferner  sind  die  llatlucinationen  der  Mnuiaci  vorwiegend  angenehmen  Inhaltes, 
entsprechen  im  Allgemeinen  einer  freudigen,  heiteren  Stimmung  und  den  expansiFen 
Delirien,  doch  kommen  zwischtndiireh  auch  Sinnestäuschtingen  traurigen,  schreck- 
haften Inhallea  vor.  Hallueinationen  können  in  allen  Stadien  der  Kraukhöit  auftreten; 
zuweilen  erscheinen  sie  isolirt  in  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  und  sind  im 
weitere0  Verlaufe  nicht  mehr  zu  constatiren,  zuweilen  aber  begleiten  sie  die  psychisch© 
Störung  vom  Beginn  an  und  masaenbaft  durch  ihren  ganzen  Vertauf  und  begr linden 
dadurch  ein   eigenes  klinisches  Bild  als  Varietät  der  Manie  (Mania  haHuctfiatoria). 

Gesichtsillusionen  sind  besonders  im  Beginn  der  Erkrankung  häufig; 
^Was  ich  ansah,  verwandelte  sich  unter  meinen  Augen,  die  Menschen  schnilteD 
Fratzen,  verkleinerten  sich  und  wuchsen.  Ein  Hut  z.  B.  wurde  zu  einem  groaseo 
Cylinder  und  schrumpfte  dann  wieder  ein  zu  einer  kleinen  Mütze."  „Die  Leute 
hatten  alle  so  zuth unliebe  Augen'',  „Das  Tasclientueh  verwandelte  sich  in  allerlei 
obscöne  Formen'^  (männliches  Glied).  (Aeusserung  einer  Maniaca  über  ihre  erotiacheo 
Bewegungen  im  erregten  Zustand,) 

Mit  diesen  Gesichtsillusionen  steht  im  Zusammenhang  die  Personen- 
verweebslung,  die  bei  Maniacia  oft  beobachtet  wird;  zum  Theil  beruht  dieselbe 
allerdings  lediglich  auf  der  Flüchtigkeit  der  Beobachtung ,  so  dass  dem  Kranken 
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eine  Aebotichkeit  tm  Bart,  io  der  Gesichtsbild UQg  u.  s.  w.  genügt,  um  die  ganzes 
Person  für  identisch  mit  einer  anderen  zu  halten. 

Die  GesichtshallueiDationen  sind  zum  Theil  elementarer  Natur:  ,,Licht- 
Bcbeine",  „Arabesken'*;  zum  Tbeil  zusÄmmengesetzter  Natur;  „Ich  sehe  einen 
Schäfer  und  eine  ScbÄferin  mit  einer  grossen  Heerde  und  dabei  viele  Menschen, 
die  sich  mit  BUimenguirlanden  »eputzt  haben."  „Während  ich  isolirt  war,  sah  ich 
an  der  Zioimcrwand  allerhand  Fratzen ,  das  war  recht  pikant."  Andere  sehen 
Thiere,  Ratten,  Katzen,  Bären  ^  Andere  ihre  verstorbenen  Familienmitglieder 
erscheinen. 

Auch  Visionen  werden  beobachtet,  doch  selten:  ,^Wenn  ich  die  Ane  aus 
Lohengnn:  ,,8ieh  hier^  mein  Schwan'^  singe,  dann  kann  ich  das  Bild  deutlich, 
nur  etwas  verschwommen,  aehen ,  wie  ein  Nebelbild."  „Wenn  ich  irgendwohin 
aab,  80  wusste  ich,  ich  würde  dies  oder  jenes  aehen,  ganz  verdrehte  Sachen,  aber 
ganz  aller! lebete." 

Die  Gehörstäuscbungen  sind  zum  Tbeil  Illugionen :  Die  Kranken 
hören  die  Stimmen  der  Personen,  mit  denen  sie  sprechen,  mit  verändertem  Klang, 
hören  in  dem  Ranachen  der  Blätter  angenehme  Weisen ;  zum  Theil  Maltucinationen ; 
„Ich  hörte  meinen  Vater  aprecben  und  glaubte,  da  ich  immer  Antwort  erhielt,  die 
Fähigkeit  zu  besitzen,  mich  mit  weit  entfernten  Personen  unterhalten  zu  können." 
„Ich  hörte  tu  einem  unbewohnten  H&uae ,  an  dem  ich  vorbeiging,  die  schÖnsteE 
Opernmelodien  singen.** 

Im  Allgemeinen  sind  die  Gehöratftuschungen  in  der  Manie  bei  Weitem 
«eltener  als  die  Geaicbüitäuachungen,  nur  in  der  Ahmta  hallucinatoria  kommen 
flie  in  der  Regel  vereint  vor. 

Die  Geruchs-  und  Geschmaekshaliucinat Ionen  sind  ebenfalls 
weit  seltener  aU  die  Gesichtstäuschungen,  fast  ausschliesslich  in  der  balluciua- 
torisehen  Form  vorkommend.  Neben  unangenehmen  Geruchs-  und  Geschmacks- 
empfindungen: „Altes  schmeckt  salzig",  ,.die  Luft  ist  so  modrig",  „mau  chloro'formirt 
mich",  kommen  auch  angenehme:    „ich  rieche  Essigpflaumen  und  Nelken",   vor. 

Die  H  a  U  u  c  i  n  a  t  i  o  n  e  n  der  G  e  f  Ü  h  1  b  n  e  r  v  e  u  sind  besonders  bei  der 
Manie  im  Gebiete  der  Nn.  ptidendi  a\&  kribbelnde,  juckende  Sensationen  vorhanden 
und  unterstützen  den  Drang  zur  Onanie, 

Die  Hallucinatiouen  des  G emeingef Uhls  zeigen  sich  als  Ge- 
ffthlsaooroalien  in  Bezug  auf  das  Verhältniss  unseres  Körpers  zur  Aussenwelt :  „Ich 
glaubte,  als  ich  in  der  Zelle  war,  auf  huher  See  zu  sein;  Alles  schwankte  um 
mich  herum,  Alles  schien  in  steter  Bewegung  zu  sein."  „Es  war  mir  im  Bett, 
als  ob  ich  geschaukelt  würde," 

Die  Anomalien  der  Gefühle.  Ein  Krankheitsgefühl  ist  bei  den 
Maniacis  im  Initialstadium  ausgeprägt  und  sehr  hHufig  im  Stadium  decrementi 
vorhanden.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  kommt  es  nur  ganz  vortJ hergehend  auf 
Minuten  oder  auf  Stunden ,  selten  Tage  lang,  zur  Erscheinung.  Auch  diejenigen 
Beschwerden,  die  vor  Ausbruch  der  Psychose  in  Folge  von  körperlichen  Erkran- 
kungen vorhanden  waren  ,  werden  im  Eialtationsstadium  nicht  oder  nur  vorüber- 
gehend empfunden :  der  Asthmatiker  fühlt  keine  Luftbeklemmung  mehr,  die  ünter- 
leibsbeschwerden  tn  Folg©  von  chronischen  Magen-  und  Darmcatarrhen ,  von 
Leberaffectionen  u.  s.  w.  sind  verschwunden.  Tritt  Manie  zu  Tabes ,  so  ist  für 
den  Kranken  das  Gefühl  der  Unsicherheit,  des  Schwankens,  der  Ermüdung  nieht 
mehr  vorbanden. 

Ebenso  sind  Hunger-  und  Durstgeftthl ,  wie  das  normale  Gefühl  der 
Ermüdung  nach  anstrengender  Arbeit  krankhaft  herabgesetzt  oder  verschwunden. 
Der  Kranke  isat  und  trinkt,  ohne  das  Gefühl  der  Sättigung  zu  haben;  auf  der 
titderen  Seite  hält  er  es  aber  Tage  lang ,  ohne  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen 
und  ohne  Verlangen  darnach  z\x  haben,  aus;  er  ist  Tag  und  Nacht  in  steter,  und 
im  tobsüchtigen  Zustand  in  heftigster  und  anstrengendster  Bewegung,  ohne  einen 
Augenblick  zu  rasten  oder  vom  Schlafe  übermannt  zu  werden.  In  ähnlicher  Weis« 
Eeal-Encydap&di«  der  k«^.  Heilkund«.  XII.  s.  Aufl,  ^ 
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erfichtrint  der  Maniaciia  gegen  Frost  und  Hitz<*  gleicbgUtig;  er  läuft  fa  ^Iahender 
Sonnenhitze  meilenweit  auf  soliattenlosem  Wege,  und  entledigt  sieh  im  ungeheizten 
Zimmer  im  Winter  des  lutzten  KteiduDgastilckei?^  ohne  Frost  zu  emplindeu. 

Ob  all  diese  Erscheinungen  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind  mit  einer 
Anüstheflie  der  Bupporiirten  Cetitren  für  jene  Geftlble ,  oder  ob  diese  Centren  in 
normaler  Weii^e  tb^tig  sind»  aber  ihr  Zustand  dem  Bewnsstsein  nicht  zur  Apper- 
Cfption  kommt^  da  dasselbe  von  stetig  weeheelnden  Denkvorßtellungen  ausgefüllt  ist 
(im  letzteren  Falle  also  in  ähnlicher,  nur  imlhologiscber  Weise,  wie  unter  physio* 
logischen  Yerhitltoissen  wir  bei  angestrengter  geiatiger  Tbätigkeit  „Essen  und 
Trinben  vergesseu^')  —   musd  für  jetijt  dahin  gestellt  bleiben. 

Die  int  eüeetuel  I  e  II  Gefühle,  d,  h.  diejenigen  Gemüthsbewegungen, 
welche  die  apperceptiven  Verbindungen  der  Vorstellungen  begleiten  (WoNDTj,  die 
ästhetischen,  sittlichen,  reb'giöaen  Gefithle  sind  in  der  Manie  geachwächt.  Wegen 
der  Flüchtigkeit  der  Vorstellungen  fehlt  diesen  bei  den  Maniaei«  die  Stärke,  und 
da  die  Intensität  jener  Gefühle  in  geradem  Verhältuisa  zu  der  IntensttÄt  der 
Vorstellungen  steht,  werden  auch  die  intellectuellen  Gefühle  bei  der  Manie  nur 
oberflächliche  bleiben,  die  nicht,  im  Stande  sind,  einen  hemmenden  Eintluss  der 
Gewalt  augenbiickiich  auftretender  Impulse,  Begierden,  Triebe  entgegenzusetzen. 

Daher  die  Rtleks^icbtslosigkeit,  das  tmangemessenej  unanständige  Betragen 
der  Maniaci,  das  Schimpfen  :n  den  gemeinsten  Ausdrücken,  ein  Benehmen,  das 
nicht  durch  die  Gefühle  des  AnstHtidea  zurückgehalten  wird, 

Von  den  besonders  rücksichti^los  auftretenden  Trieben  sind  zn  erwähnen: 

1.  Der  G  e  8  r  h  l  e  c  b  1 9  t  r  i  e  b.  In  mildester  Form  äussert  sich  das  Her- 
vortreten demselben  hei  Müilcben  und  Frauen  als  eine  gegen  früher  ungewohnte 
Coquetterie,  PutZRUchl,  Freude  an  zweideutigen  Reden,  Lesen  schlüpfriger  Homa&e, 
Verdächtigung  anderer  Frauen,  Drücken  der  Hände  von  Männern  mit  besonderem 
Ausdruck,  Kitzeln  derselben,  Anstrt'ifeo  mit  dem  Kfirper  an  den  von  Männern  u.  s.  w.  5 
bei  Männern  in  früher  uii gewohntem  Courmachen,  Anreden  von  fremden  anständigen 
Damen  auf  der  Strasse,  unanständigen  Ausdrücken,  Besuchen  von  hordellen  u,  s.  w. 
In  hohen  Graden  wird  es  zur  directen  Anfforderung  zur  Cohabitation,  zum  Greifen 
nach  den  Genitalien  des  anderen  Geschlechts,  zu  Obscönitfiten  in  Wort  und  Schrift, 
zum  schamlosen  Onaniren. 

Bei  den  Frauen  werden  diese  Zustände  Nymphomanie ,  Hysteroroanie, 
Metromanie,  Audromanie,  bei  den  Männt-rn  Satyriasis  genannt.  Man  bezeicimet 
am  Besten  den  niederen  Giad  dieses  Zustanden  mit  ,,eroti8ch'' ,  den  höheren  mit 
„nymphoroanisch'*  (Frauen)  oder  „satyriastiseh^'  (Männern).  Anderweitige  Unter- 
abtheilungen zu  machen  hat  praktisch  keine  Bedeutung. 

MoBEAU  unterscheidet  die  Erectiou  ohnr  ^sehlechtliches  Verlangen  ald 
Priapismus  von  der  Satyriasis,  bei  der  fast  nnaufliorliche  Erectiou,  wiederholte 
Ejaculationen  und  exceesiver  gesehlechtlirher  Reiz,  oft  von  llallucinationen  und 
Delirien  begleitet ,  vorhanden  sind ,  und  betrachtet  scbliessiich  die  Erection  mit 
unmäsfiigen  Wünschen  oft  nur  als  einen  Temperamentsfehler  (question  de  tem- 
p^rament), 

2,  Der  Trieb  zum  Genuas  geistiger  Getränke.  Im  Beginn 
des  Exattationsstadiums  sind  neben  andern  Excesseu  die  Excesse  in  Baccho  sehr 
gewöbDlicb.  Ohne  dass  man  gerade  von  einem  krankhaft  gesteigerten  Triebe, 
Spirituosa  zu  sich  zu  nehmen,  sprechen  könnte,  entspricht  der  Besuch  von  Wirlha- 
häusern,  das  Veranstalten  von  Gelagen  d«r  fröhlichen,  eialtirten  Stimmung. 

Man  hat  aber  ausserdem  eine  periodisch  auftretende  psychische  Krank- 
heit beschrieben ,  deren  wesentliches  charakteristisches  Merkmal  der  triebartigo 
Drang  zum  Cienusse  alkoholischer  Getränke  sein  soll,  und  diese  Krankheit  als  eine 
Form  der  periüdischeu  Manie  betrachtet.  Diese  „Psychose"  wurde  als  Trunksticht, 
PoJydipsia  thriosa  ^  Monoinatiie  ä'ivresse,  Manie  Sbrieuee  oder  crapuleusr, 
gewöhnlich  als  Dipsomanie  (Hufeland)  besehrieben. 
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Der  Anfall  beginnt  mit  einer  gewissen  Verstimmung^  mit  Kopf -ich  merzen, 
Präconlia langst,  SchlaÖosigkeit,  tianu  tritt  die  unwidersiehliche  Sucht,  zu  trinken, 
auf,  der  sich  die  Kranken  ohne  jede  Rücksicbt  auf  die  Qualität  de^  apiritutWen 
Getränkes,  und  indem  sie  zuweilen  Belbst  ibre  Willenlosigjkeit  beklagen^  hingeben. 
Nachdem  durcb  den  Abusujj  ein  Alkyhoüijirms  b er v orger ii fe n ,  nicht  selten  in  der 
Form  des  Ddirium  tremens,  gebt  der  Kranke  durcb  ein  Stadium  körperlicher 
und  geistiger  Schwäebe  in  Genesung  über,  um  nach  einigen  Tagen,  Wochen  oder 
Monaten  einen  neuen  Anfall  mit  demselben  Verlauf  zu  bekommen.  Zuweilen  fübrt 
dann  die  acute  Alkoholintoxicatioii   zum   Exitus  letalis  im  Anfall. 

Eine  genauere  Analyse  der  Fälle  ergiebt,  da*5a  die  Auffassung  der  Dipso- 
manie aU  einer  eigenen  Varietät  der  periodischen  Manie,  deren  wesentlichea 
Symptom  ein  krankhaft  gesteigerter  Trieb  nach  geistigen  Getränken  sein  aoll^ 
nicht  berechtigt  ist. 

Die  Fülle,  die  als  periodische  Trunksucht  beacbrieben  worden,  sind  zum 
Theil  Paixhosen,  bei  denen  neben  anderen  krankhaften  Symptomen  auch  das  einer 
gesteigerten  Lust,  geistige  Getränke  zu  geniessen,  vorbanden  ist  —  diese  Pjjychosen 
können  sein  periodisücbe  Manien,  sie  können  epileptiseber,  hysterischer  Natur  sein; 
auch  bei  hypochondriacher  Melaneholie  wird  eine  solche  „Trunksucht"  beobachtet  — 
«uro  Theil  l*^Äl(e  von  Imbecillität  mit  zeitweise  auftretenden  Erregungszuständen, 
endlich  Fälle  von  periodisch  exacerbirenden  Neurosen,  in  denen  die  Kranken  den 
Alkohol  als  Erleichterung»-,  resp.  Betäub utigsmittel  benutzen  und  hierbei,  besonders 
bei  vorhandener  F^rildispoaition  und  einer  gewissen  psychischen  Schwäche,  zum  maass- 
loaen  Missbraucb  kommen.  Fülle  von  Polydipsie,  in  deneu  Kranke  gar  nicht  den 
Drmng  nach  gegohrenen  Getränken  haben,  den  bereit^?  Esqüirol  als  charakteristiach 
ftir  die  „Monomfim'e  d'ivres»p*'  hingestellt  hat,  sondern,  wo  es  den  Kranken  nur 
darauf  ankommt,  den   Durst  zu   löschen,   gehören  überhaupt  nicht  hierher. 

3.  Der  Trieb,  zu  sammeln,  wie  4.  der  Trieb,  zweck-  und 
ziellos  umherzulaufen,  zu  vagabundiren,  welche  Triebe  sich  bei 
Maniacis  oft  finden ,  hängen  mit  der  allgemeinen  motorischen  Unralie  zusammen. 
„Es  ist  eiue  Unruhe  in  meinen  Fiug*Tn  gewesen,  die  mich  fortwährend  zur  Be- 
wegnng'  derselben  und  zu  irgend  welchen  Handlungen  trieb;  ich  hatte  den  Teufel 
io  den  Fingerspitzen."  —  „Eine  Unrtihe  in  den  Beinen  trieb  mich,  den  ganzen 
Tag  im  Freien,  llber  die  Felder,  umherzulaufen,  ich  konnte  nicht  still  sitzen  oder 
still   stehen." 

Die  Anomalien  des  Denkens.  Die  Zahl  der  Vorstellungen,  die 
in  das  Bewusstsein  treten,  ist  bei  der  Manie  vermehrt,  der  Ablauf  derselben 
beschleunigt ;  die  Hindernisse ,  die  sich  im  normalen  Hirn  in  grösserem  oder 
geringerem  Masse  der  Verbindung  der  Vorstellungen  untereinander  entgegensetzen, 
erscheinen  verschwunden.  „Arm  an  Gedanken  war  ich  in  jenen  Tagen  nicht, 
in  ungewohnter  Fülle  strömten  sie  mir  zu",  berichtet  ein  geheilter  Maniacus  über 
den  Beginn  seiner  Erregung;  „der  Plug  der  Gedanken  hatte  keinen  Wider* 
stand",  ein  Anderer. 

Man  würde  sich  aber  tänschen,  wenn  man  aus  den  „witzigen'*,  nP<^^'^~ 
tirtcn"  Reden,  aus  der  Leichtigkeit,  mit  der  solche  Kranke  zu  reimen,  ro^p.  zu 
dichten  pflegen,  scbliessen  würde,  dass  in  der  That  die  geistige  Kraft  derselben 
vermehrt,  daas  sie  im  kranken  Zustand  zu  psychischen  Leistungen  befähigt  seien, 
die  sie  im  gesunden  nicht  auszuführen  im  Stande  wären.  Wa9  das  Denken  an 
Schnelligkeit  gewinnt,  verliert  es  an  Tiefe  und  Schärfe  und  so  ergeben  sich  auch 
die  psychischen  Leistungen  der  ManJaci  bei  näherer  Prüfung  sehr  bald  als  ober- 
flächliche. Wirklich  zu  grösserer  Leistung  seheint  dagegen  in  der  Manie  die 
Kraft  des  Gedächtnisses  befähigt  zu  sein;  die  Kranken  produciren  mit  grösserer 
Leichtigkeit  Erinnerungsbilder  selbst  aus  längst  vergangenen  Zeiten,  die  sie  im 
gesunden  Zustand  nur  mühsam  hervorsuchen  können. 

Die  krankhalte  Steigerung  des  Ablaufs  der  Vorstellungen  führt  bei  weiterer 
Entwicklung    in    den    höchsten  Graden    zur    Ideenflucht ,    und    das    erst    noch    als 
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Rcdefutbt  (Polyphrasie)  auftretende  Beniülien  der  Kranken,  die  ihnen  maasen- 
liaft  zuEtrÖmenden  Gedanken  aiiBZUgprecheD^  wird  zum  „sinnlosen  ZiiDg-endeliriam" 
(Kussmaul), 

Dem  Spreclien  entspricht  das  Schreiben :  die  Schriftzeicben  werden 
undeutlich  und  unleserlicb,  die  Feder  kann  dtm  Fluge  der  Gedanken  nicht  folgen ; 
Unterstreichen  der  Worte,  doppell  und  dreifach^  Auarufiiiigszeichen ,  wie  die  Be- 
zeichnungen: Telegramme,  durch  Eiiboten  u.  r.  w.  ,  bekunden  die  innere  Erregung 
und   Hast. 

Wahnvorstellungen«  Jede  Manie  iat  mit  einem  Delirium*)  ver- 
bunden und  es  giebt  demnach  eine  Mama  sine  delrrio  nicht. 

Eine  Reibe  von  Kranken ,  besonders  die  der  mildesten  Form,  der  Hypo- 
matiie  angehörigen.  wissen  oft  ihre  Wahnvorstellungen  sehr  geschickt  zu  verbergen; 
bei  anderen  ist  die  Selbstüberschätzung  körperlicher  und  geistiger  Fähigkeiten 
(Monomanie  ambüteuse)  so  gering  entwickelt,  dasa  sie  nur  als  krankhaft  aner- 
kannt wird,  wenii  man  das  Wesen  des  Patienten  vor  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit mit  dem  Verhalten  während  derselben  zu  vergleichen  in  der  Lage  ist,  Immer, 
auch  in  den  mildesten  Formen,  ist  ein  Delirium  der  Gefühle  zu  erkennen,  wenn 
man  ein  Delirium  des  Verstandes  nicht  nachzuweisen  im  Staude  wäre. 

In  den  entwickelten  Formen  der  Manie  besteht  in  der  grossen  Mehrzahl 
dex  Fälle  em  Delirium  maniacalA,  ein  Delirium  expansiven  Inhaltes,  zuweilen 
in  excesfiiven  Graden ,  selten  aber  bis  zu  jener  unsinnigen  Höhe  sich  erhebend^ 
wie  man  es  bei  der  progressiven  Paralyse  sieht.  Die  depressive  Form  dea 
Delirium  ßndet  sich  sowohl  als  melancholi^^ches  wie  als  hypochondrisches  DeÜriiim 
häutig  angedeutet  im  Stadium  initiale  j  d.  h,  es  entwickeln  sich  die  Wahnvor- 
stellungen nur  ganz  ausnahmsweise  zu  höheren  Graden  in  dieser  früheren  Periode, 
wÄhrend  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ausgebildete  Verfolgungsdelirien  in  Ver- 
bindnng  mit  Grussendelirien  nicht  allzu  selten  sind.  „Man  hat  mich  auf  höheren 
Befehl  hier  einsperren  lassen,  man  will  mich  hier  vergiften,  weil  ich  im  Besits 
der  wichtigsten  Staatsgeheimnisse  bin"  u.  s.  w.  In  der  Reconvalescenz  machen 
sich  nicht  selten  gewisse  hypochonärisehe  Vorstellungen :  „ich  werde  nie  mehr 
arbeitskräftig  werden",  „mein  Gedächtnisis  hat  erheblich  gelitten"  u.  a.  w,  längere 
Zeit  geltend. 

Ein  Del ir  i u  m  pal i n gnost i c  u ?ft  (die  Kranken  sehen  lauter  alte 
Bekannte  in  ihrer  Umgebung,  begrUssen  sie  mit  „Du**)  und  das  Delirium  meta* 
hölicum  („die  Leute  sind  alte  verkleidet" ,  die  „andern  Patienten  sind  gar  nicht 
Kranke,  sie  sind  hier,  um  mich  zu  beobachten^'),   ßnden  sich  ebenfalls  Öfter. 

Eine  krankhafte  Herabsetzung  der  Denk  t  h  Et  igkeit, 
geistige  Schwäche,  wird  zuweilen  im  Stadium  dfcrementi  beobachtet 
Allerhand  Kindereien,  die  die  Kranken  begehen,  närrische  Antworten,  die  sie 
geben,  scheinen  dann  darauf  iiinzuüeuten,  daas  die  Kranken  aus  dem  tobsüchtigen 
Stadium  in  Dementia  übergehen,  also  unheilbar  werden,  während  es  in  der  That 
sich  hier  um  einen  meist  in  4^6  Wochen  vortlbergehenden  Schwächeznstand  handelt. 

Nach  der  Stimmung  der  Maniaci  hat  mau  eine  freudige  Jlanie  (Manie 
gaie,  Chäromanie),  eine  zornige  Manie,  eine  Amönomanie  u.  s.  w.  unterschieden. 
Biese  Unterscheidungen  sind  überflüssig,  da  die  Stimmung  der  Maniaci  ungemein 
wechselnd  ist,  aus  ihren  Empfindungen  und  Vorstellungen  resuUirt  und  häufig 
den  grösseren  oder  geringeren  Hindernissen ,  die  sich  der  Ausführung  ihrer 
Wünsche  und  Forderungen,  ihrer  Triebe  entgegenstellen,  entspricht.  Weinen  und 
Lachen  wechseln  daher  häufig.  Vorwiegend  ist  die  Stimmung  der  Maniaci  aller- 
dings, entsprechend  ihrum  Bcwusstseinsiubalt,  eine  heitere. 

Die  Störung  des  Selbstbewusstseins  bezeiebuen  eine  Reihe 
von  Kranken  selbst  als  einen  „Rausch".  Es  ist  eine  gewisse  Umneblung  desselbea 
vorhanden ,    die    aber  nur  in  den    höchsten  Graden    der  Tobsucht    zu  einer   voll- 

*)  cf.  dea  Artikel  Delirium,  V,  n&g,  149. 
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ständigea  Aufbebnng  desselben  fllbrt.  DemeQtsprechQiid  wissen  die  KraQken  auch 
in  der  Eeg^el  »ehr  wohl  über  Allen,  was  in  dem  erregten  Statlium  yorgregangen, 
zu  berichteo,  zuweilen  in  den  aUerkteinsten  Detaih*  Schwindelgeflihle,  OhnmachtB- 
gefilhle  sind  besonders  im  Begion  des  Exaltationgstadiums  nicht  selten,  doch  nur 
gaD2  vorübergehend. 

In  Bezng  auf  die  Anomalien  in  den  Sinnesorganen  ist  zu  bemerken,  dass 
sich  im  Beginn  der  Erkrankung  und  dann  wieder  im  Siadmm  decrenienti  eine 
krankhafte  iSteigerung  im  Gebiete  dea  Gernchs-  nnd  Gehörsinnes  (Hyperosmie, 
Hyperacnsie)  findet.  Die  Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel  ergaben  im 
Wesentlichen  negative  Resultate. 

(j£H>r  fand  in  einem  Fall  eine  beiderseitige  venöse  Stauung  und  Schlän- 
gelung der  Ketina  Ige  fasse.) 

Die  Motilität  der  Kranken  ist  In  abnormer  Weise  gesteigert  Nicht 
blosfi^  das»  entsprechend  dem  gesteigerten  und  äusserst  lebhaften  Vorstell ung^ablauf 
die  Bewegungen  in  den  Gesichtsmuakeln ,  den  Händen,  die  Bewegungen  beim 
Sprechen  sich  häufen  ^  die  motorischen  Centren  scheinen  auch  leichter  und  aus- 
giebiger mitzuwirken,  so  dass  sie  durch  verhältnissmässig  kleinen  Anst03s  in  starke 
Erregung  versetzt  werden^  d.  h,  dass  sie  sich  in  einem  Zustand  gesteigerter 
Erregbarkeit  befinden.  Im  Stadium  des  maniakaUschen  Furor  zeigt  sieh  aber  auch 
ein ,  anscheinend  aus  direeter  Reizung  der  motorischen  Centren ,  hervorgehender 
Thäligkeitsdrang.  Ohne  bestimmte  Vorstellungen,  ohne  bestimmten  Zweck,  mti^^sen 
die  Kranken  thätig  sein,   und  da  sie  nicht  aufbauen  können,  zerstören  sie. 

„Ich  mueste  springen ,  ich  musste  schreien."  „Gegen  meinen  Willen 
trieb  es  mich,  stundenlang  um  den  Tisch  herumzulaufeu."  „Ein  Teufel  in  den 
Pingerspitzen,  der  mir  keine  Ruhe  Hess,  nöthigte  mich  zum  Zerreisaen." 

Die  motoriBehe  Kraft  selbst  ist  dabei  nicht  gesteigert^  nur  dadurch,  dass 
die  Kranken  in  ihren  Thaten  durch  Rücksichten  und  Bedenken  nicht  zurück- 
gehalten werden,  und  dass,  wie  oben  bemerkt,  das  Brmtldungsgefuhl  krankhaft 
herabgesetzt  ist,  entsteht  der  Anschein  thatsächlich  grösserer  Leistung.  Die  ünter- 
ßuchnngen  mit  dem  Dynamometer  ergaben  auf  das  Unzweifelhafteste ,  dass  von 
einer  Erhöhung  der  Kraft  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Etie  Sensibilität  Im  Beginn  und  in  der  Reconvaleacenz  sind  Kopf- 
schmerzen nicht  selten.  Seltener  finden  sich  Neuralgien  im  Initialstadium,  zuweilen 
als  Vorboten  des  Anfalls  hei  der  periodischeu  Manie. 

In  Bezug  auf  die  inneren  Organe  sei  nur  erwähnt,  dass  gastrische 
Störungen  (dicker  Zungenbelag,  mangelhafter  Appetit,  Stuhl  Verstopfung)  die  Manie 
in  einer  grossen  Zahl  von  FäMen  einleiten. 

Die  Temperatur  der  Maniaci  zeigte  sich,  auch  im  Stadium  dea  Furor, 
nicht  wesentlich  verändert.  Bechterew  (Archiv  f.  Paych.  XIII,  pag.  505}  fand 
im  Prodromalstadium  dieselbe  mehr  oder  weniger  unter  der  Norm,  im  Stad, 
maniacale  starke  Schwankungen  zwischen  subnormalen  und  erhöhten  Temperaturen, 
im  Slad.  decremenU  subnormale  Temperaturen.  Beim  Furor  fand  er  zuweilen 
Steigen  der  Temperatur  am  Morgen  und  Sinken  am  Abend. 

Der  Puls,  der  durchaus  regelmässige  Curven  zeichnet ,  ist  im  erregten 
Stadium  vortlbergehend  öfter  beschleunigL 

Der  Urin  zeigt  in  dem  en'egten  Zustand  eine  Abnahme  dar  Phosphor - 
säcremcnge,  sonst  im  Wesentlichen  keine  Veränderungen. 

Das  Körpergewicht  nimmt  in  der  Regel  im  Erregiingszustande  der 
Manie  ab,  um  mit  beginnender  Beruhigung,  und  zwar  häufig  sehr  rapid,  zu 
steigen.  In  einzelnen  Fällen  ist  jedoch  auch  während  der  Erregung ,  bei  gestei- 
gertem Appetit  und  beträchtlicher  Nahrnngeaufoahme ,  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes zu  constatiren.  Mit  Eintritt  der  völligen  Genesimg  pflegt  da*  Gewlch  t 
nicht  weiter  zu  wachsen,  zuweilen  sinkt  es  sogar  dann   wieder* 

Aetiologie,  Im  Wesentlichen  fallt  die  speciolle  Äetiologie  der  Manie 
zusammen  mit  der  allgemeineu  Äetiologie  der  Geisteskrankheiten  tlberhaupt,    und 
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68  wird  deswegen  hier  nur  auf  einzelne  Puokte,  die  für  die  Manie  von  besonderer 
Bedeutuij^  zu  sein  scheinen,  zurückzukommen  sein. 

Was  zuerst  die  Häufigkeit  des  Vorkomraens  dieser  Foren  betrifft,  so  erg'eben 
verschiedene  statistische  Zusaminenstellungen,  dasa  etwa  \/^j — 1/7  aller  in  Anatalten 
aufgenommeneD  Geisleskraukeu   an  Maute  leiden. 

Die  Manie  erscheint  demnach  als  eine  relativ  seltene  Form  von  Psychoae, 
wenigstens  ist  sie  bei  Weitem  nicht  so  häutig  als  die  Melancholie. 

Unter  den  verschiedenen  oben  erwähnten  Varietäten ,  unter  denen  sie 
erscheint,  ist  die  typische  Form  der  Manie  die  häufigste,  ihr  folgt  an  Häufigkeit 
die  hallucinatoneehe ,  wnhrend  die  Hyporoanie  seltener  (häufig  allerdings  ausser- 
halb der  Ans(»iten  verlaufend),  noch  seltener  die  periodtscbe  Form  and  nur  gaoc 
auanahmsweise  die  Mania  gi'rfvt's  heobachtet  wird. 

Das  Aher,  in  dem  die  Manie  auftritt,  ist  vorwiegend  das  zwischen  20  und 
25  Jahren,  von  da  an  nimmt  die  Zahl  der  beobachteten  Krankheitsfälle  stetig  ab, 
und  gehört  f>ie  in  dem  Alter  über  60  Jrihreu  zu  den  grössteu  Ausnahmen  (einen 
Fall,  der  in  volle  Heilung  überging,  beuhachtete  ich  bei  einem  80jährigen  Manne). 
Ziemlich  häufig  ist  sie  dagegen  im  Älter  von   16 — 20  Jahren. 

Beide  Geschltchter  werden  in  annÄhernd  gleicher  Häufigkeit  befallen. 
EsQUiROL  und  später  Güislain  sahen  allerdings  die  Manie  häufiger  bei  Männern, 
als  bei  Frauen. 

Die  erbliche  Anlage  spielt  im  Wesentlichen  dieselbe  Rolle  wie  in  den 
anderen  primären  Psychosen.  Sie  lässt  eich  etwa  in  60 — 70''/o  aller  Fälle  nach- 
weisen. Auch  die  periodische  Manie,  die,  häwfig  als  „Degenerescenz**  aufgeführt, 
heaondere  etarke  erbliche  Belastung  zeigen  sollte,  weist  kernen  höhereu  Procentsatx 
nach,  Traumen  des  Kopfes,  wie  Insolationen,  können  Manie  hervorrufen,  doch 
durfte  die  Zahl  der  hierhergehörigen  Fälle  nicht  eine  so  grosse  sein,  wie  ESQUmoL 
annimmt,  der  besonders  der  Insolation  eine  grosso  Bedeutung  beimisst. 

Was  die  cenfraleu  Neurosen  anbetriflrt,  so  entwickeln  sich  nicht  selten 
auf  hysterificlaer  Basis  und  bei  Choreatischcn  Manien,  Bei  Fällen  der  ersteren  Art 
wird  dann  das  klinische  Bild  der  Manie  nicht  selten  conipHcirt  durch  intercurrent 
auftretende  hystirische  Ziickungenj  durch  hysterische  Globusempfindungen  u.  s.  w. 
Die  Manie  bei  Chorea  tritt  in  der  Regel  erat  auf,  wenn  die  Chorea  mehrere 
Wochen  gedauert  hat,  und  beginnt  in  der  Hegel  mit  HallucinatJonen.  Die  Krankheit 
pflegt  schnell  bis  zur  tobsüchtigen  Erregung  sich  zu  steigeni.  Zerstörungssucht, 
bedeutenile  lacobitrenz  der  Vorstellungen  verbinden  sich  mit  convulaivischen  Ver- 
drehung to  der  Glieder, 

Die  im  An^cblusge  an  epileptische  Anteile  oder  als  Aequivalente  derselben 
auüretenden  mauiakalischen  Erregungen  sind  von  den  echten  Manien  zu  trennen, 
da  sie  sowohl  ihrer  Entstehung  wie  ihrem  Verlaufe  nach  wesentlich  von  jenen 
abweichen. 

Von  den  acuten  somatischen  Erkrankungen  haben  zuweilen  Pneu- 
monien und  Intermitteus  Manie  im  Gefolge,  während  dieselbe  nach  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, nach  Typhus,   Variola,  Scarlatina  u.  s.  w.  selten  ist. 

Im  Allgemeinen  gehüren  überhaupt  die  nach  acuten  somatischen  Erkran- 
kungen eintretenden  Psychosen  vorwiegend  den  melancholischen  Formen  der 
Geistesstörung  an. 

Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Psychosen,  die  sich  bei  Personen  entwickeln, 
die  an  eihehlichen  thruniechen  «omatisehen  Erkrankungen  leideo ,  wie  bei  Tuber- 
culosen ,  Nierenkranken  u.  a.  w.  Aulfallend  häufig  erscheinen  dagegen  die  bei 
Herzkranken  sich  eiitwickelndtn  Psychoseu  unter  dem  Bilde  der  Manie,  so  daas 
verhält nisemä^^sig  oft  bei  Mauiacis  Erkrankungen  des  Herzens  nachzuweisen  sind. 
In  Frankreich  hat  man  eine  eigene  Varietät  daraus  gemacht:  Manie  cardiaque, 
Auch  allgemeine  Inauitionszustäude,  wie  sie  bei  Eiusiedlem,  bei  Schiffbrüchigen, 
Buweilen  auch  nach  eingreifenden  Kuren  (s.  B.  bei  Syphilis)  auftreten,  können  für 
die  Manie  als  ätiologisches  Moment  dienen. 
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In  Bezug  auf  die  beim  weiblichen  Geschleohte  auftretenden  Manien  mus» 
noch  bemerkt  werden,  dlass  die  Cessation  der  Menses  allein  nicht  grentigt»  um  eine 
Manie  hervorzubringen.  Wenn  bei  der  Manie ,  wie  hei  arideren  Psiychofien ,  die 
Menstruation  häufig  dauernd  oder  vorübergehend  ausbleibt,  su  kann  dies  entweder 
darin  liegen,  daaa  die  Psychose  wie  die  Amenorrhoe  Folg:ezii3t.1nde  der  Anämie 
sind,  oder  dass  die  Manie  neben  anderen  Störungen  im  körperlichen  Befinden  auch, 
wie  andere  schwere  Erkrankungen  innerer  Orffane,  die  Amenorrhoe  zur  Fol^e  hat. 
Die  Gravidität  giebt  zur  Manie  selten  Veranlassung,  während  melancholische  Geietea- 
störungren  hier  häufiger  aind^  im  Puerperium  treten  dagegen  Manien  häufii^er  auf, 
etwa  in  gleicher  Zahl  wie  die  Melancholien,  während  in  der  Lactattonsperiode  die 
erateren  wieder  selten  werden. 

Unter  den   [rrsinnsfarmen  im  Climacterium  ist  die  Manie  selten. 

Häufig  begünstigen  paychij^ebe  Einflüsse  den  Ausbruch  der  Krankheitj  in 
einzelnen  Fällen  mtisaen  Bie  ata  directe  Ursache  bei  vorhandener  Prädlspositiou 
be&chuldigt  werden  :  Kummer  und  Sorge,  unglückliche  Liebe,  ilbermäsaige  geistig© 
Anstrengung,  um  bei  massiger  Begabung  hoch  gesteckte  Ziele  zu  erreichen,  auch 
plötzlicher  Schreck  werden  oft  als  Ursaclien  der  Manie  angeführt. 

Der  Aushrucb  der  Manie  ist  fast  nie  ein  plötzlicher,  sondern  admäUg 
entwickeln  sich  die  Symptome,  Atich  da,  wo  der  Ausbruch  ganz  plötzlich  äu  sein 
scheint,  wird  man  bei  genauerer  Nachforschung  vorangegangtne  einzelne  Halluci- 
nationen,  eine  allmälige  Veränderung  des  Charakters  u.  s.  w.  nachweisen  können. 
Auch  die  Anfälle  der  periodischen  Manie  entwickeln  sich  allmälig,  wenn  auch  das 
Siad.   uiiftdle  hier  zuweilen  nur  einen  oder  mehrere  Tage  beträgt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  zeigt  zahlreiche  Remissionen  in  den  ver- 
Bchiedenen  Stadien  ,  auch  der  Uebergang  in  Genesung  erfolgt  in  der  Regel  mit 
vielfachen  Schwankungen ,  so  dasa  ruhigere  Stunden  und  Tage  mit  erregteron 
abwechseln.  Intercurrente,  fieberhafte  Erkrankungen  bleiben  in  der  Regel  auf  die 
Psychose  ohne  erheblichen  Einfiuss;  von  dem  Eintritte  eines  Typhus  wurde  Öfters 
ein  günstiger  Einfluss  auf  den   Verlauf  der  Manie  beobachtet  (JollyJ. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  in  einzelnen  Fällen  nur  wenige  Tage 
oder  Wochen  (Mania  haUucinatona^  besonders  im  Anschlüsse  an  acute  somatische 
ErkrankuDgenJ,  meist  jedoch  durchschnittlich  B — ^7  Monate.  Die  periodische  Manie, 
wie  die  in  eine  secundäi'e  Psychose  Übergehende  Manie,  können  ein  ganzes  Menschen- 
alter  dauern. 

Eine  Mania  transitorta,  d.  h.  eine  durch  die  beschriebenen  Symptome 
charakterisirte  Psychose,  die  binnen  20  Minuten  bis  6  Stunden  (v,  Krafft  Ebino) 
abläuft,  existirt  nicht.  Die  als  solclie  beschriebenen  Fälle  sind  zum  Theil  als 
epileptische,  zum  Theil  als  hysterische  Anfalle  aufzufassen,  anderR  sind  acute 
Intoxicationspsychosen  ^  besonders  durch  Alkohol ,  Kohtenoxyd ,  Leuchtgas  hervor- 
gebracht, oder  Fieberdelirien  bei  nervösen  Individuen,  die  bei  geringer  TL^raperatur- 
erhöhung  stark  deliriren. 

Der  Rest,  der  nicht  unter  diese  Formen  einzureihen  ist,  gehört  in  die 
Classe  der  Melancholien,  wegen  ihrer  depressiven,  ängstlichen  Delirien  und  Halluci- 
nationen.  Diene  Fälle  augeblicber  „Manie"  sind  Raptus  ntelancholicit  Entladungs- 
£ustände  eines  Angstzustandes. 

Die  Ausgänge  der  Manie  sind : 

1.  Heilung.  Die  Manie  ist  in  Bezug  auf  Heilung  die  günstigste  Form 
der  Psychosen.  Rechnet  man  die  Fälle  von  Mania  permfica  ab^  so  stellt  sich 
der  Procentsatz  der  iieilungen  auf  80.  Recidive  kommen  vor,  doch  werden  auch 
diese  selbst  bei  einem  dritten  und  vierten  Anfatk  noch  geheilL  Sehr  selten  sind 
die  Heilungen  bei  der  periodischen  Manie, 

2.  Unvollständige  Heilung  (Heilung  mit  Defect).  Es  bleibt  nach 
Cebfirstehen  der  Krankheit  eine  gewisse  geistige  Schwäche,  ein  gewisser  Mangel 
an  Energie  zurück.  Doch  können  die  Kranken  in  ihre  Familien  zurückkehren  und 
dort  bei  bescheidenen  Ansprüchen  an   ihre  Tbätigkeit  selbst  als  gesund  imponiren. 
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3.  Chronische  Maaie.  Die  Manie  geht  in  einen  secundären  Zastand 
geistiger  Schwäche  über,  mit  Herübernahme  von  gewiesen  Wahnvorstellnagea  der 
UeberhehiiDg ,  von  Grössenideei)  u.  b.  w.  Von  Zeit  zn  Zeit  entwickeln  sich  auf 
diesem  Boden  gesteigerte  Erregungszustände ,  auch  Tobsucht ,  die  den  in  der 
primären  Störung  vorhanden  gewesenen  gleichen  können.  Zuweilen  zeigen  sich 
diese  Fälle  unter  dem  Bilde  eioer  secundjiren  Paranoia,  indem  die  Grösseovor- 
BtelluDgen  eystematisirter  erscheinen,  auch  Verfolguugevorstelliingen  In  dieaelben 
hineingewebt  werden, 

4.  Secundäre  Dementia,  welche  entweder  allmllig  sich  aus  der 
ohroniEchen  Manie  oder  direct  auch  aus  der  primären  Psychose  entwickelt.  Es 
sind  nur  ahgeblasste  WahnvorsteiluDgen  und  Hallucinationen  vorhanden,  das  Ge- 
dächtniss  hat  erheblich  gelitten,  Unruhigea  Hin*  und  Hergebeu  ^  Gesticulationen, 
zweckloses,  kindifiches  Zerstören  und  Zerreissen  stellen  die  Reste  des  krankhaften 
Bewegungsdranges    dar  (agitirte  Form  der  Dementia).*) 

5.  Der  Tod  wird  bedingt  entweder  a)  durch  intercurrent  auftretende 
oder  schon  vor  dem  Auöhruche  der  Manie  vorhanden  gewesene  somatische  Erkrao* 
kungen  (Herzkrankheiten,  Tuberculosis);  h)  durch  Verletzungen  im  Zustande  der 
Tohaucht ,  entweder  von  den  Kranken  selbst  sich  zugefügt  oder  durch  Andere 
hervorgebracht;  c)  durch  excessive  Steigerang  der  tobsüchtigeD  Erregung  und 
dadurch  begründete  Ersohöpfimg,  wie  in  den  Fällen  von  Mama  gravis. 

Die  Häufigkeit  des  Todes  beträgt  nach  Esqoieol  2'5<^/o  r  ^^^^  meinen 
Beobachtungen  circa  5®'o- 

Pathologische  Anatomie.  Die  Manie  ist  eine  functionelle  Hirn- 
krankheit ,  d.  h.  die  bei  derselben  vorauszusetzenden  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  eutziehen  sich  bisher  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  der 
Untersuchung  des  Hirns  post  mortem.  Wenn  einzelne  Beobachter  (Calmeil, 
MEYNKax)  die  Gehirnhyperämie  als  der  Manie  zu  Grunde  liegend  angeben,  so  ist 
dabei  zu  bedenken ,  dass  unzweiftilbaft  auch  in  einer  Anzahl  von  FlÜlen  st&tt 
Hyperämie  Anämie  vorhanden  ist ,  worauf  schon  EsquirOl  aufmerksam  machte, 
und  dass  auf  der  anderen  Seite  Gehirnhyperämie ,  ebensowenig  wie  Gehirnanämie 
allein  die  Manie  erklären;  wir  ßnden  beide  häufig  genug  bei  Leichen,  ohne  daati 
die  betrefllßnden  Menschen  während  des  Lebens  die  geringste  Spur  einer  PsycboBO 
dargeboten  hätten. 

Genauere  mikroskopische  Untersuchungen  der  Hirnrinde  bei  der  Manie 
existiren  bis  jetzt  nur  in  geringer  Zahl  und  die  mitgetbeilten  Befunde  (RiNGßOSß^ 
Atkins  ,  RiPPiNö)  sind  derartig,  dass  es  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  man  dieselbeß 
als  pathologisch  zu  betrachten  hat.  Meine  eigenen  mikroskopischen  Untersuchungen, 
die  sich  über  die  ganze  Hirnriude  ausdehnten^  und  sich  auf  drei  Fälle  von  Manie 
erstreckten^  ergaben  mir  ein  durchaus  negatives  Resultat»  Auch  für  die  unter  dem 
Namen  „Manie  congestive'*  eingeführte  Form  eiistiren  Sectionsbefunde  nicht,  die 
Congesiion  des  Hirns  wird  lediglich  aus  der  „Röthe  des  Gesicht?^' ,  der  „Turge- 
Bcenz  der  Geisse"  intra  vitam  geschlosseu.  Ich  habe  bereits  früher  darauf  hin- 
gewiesen,  dass  die  hierunter  aubsumirten  Fälle  beginnende  Paralysen  sind. 

Diagnose.  Die  Manie  ist  cbarakterisirt :  1.  durch  den  krankhaft 
beschleunigten  Ablauf  der  Vorstelluugen  und  2.  durch  die  krankhaft  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  motorischen  Hirncentren. 

Sie  kann  verwechselt  werden : 

1.  mit  dem  mauiakalischen  Stadium  der  progressiven  Paralyse,  worüber 
das  Nähere  unter  Dementia  paralytica,  Bd.   V,  pag.   U02  gesagt  ist ; 

2.  mit  maniakalischer  Erregung  bei  Atkoholintoxication  des  Hirns*  Die 
Diagnose  wird  hier  nicht  selten  dadurch  erschwert,  dass  in  der  Erregung  der 
Manie  sich  ein  Abusus  spiräuosorum  einstellt,  der  zur  Alkoholintoxication  führt, 
und  dann  der    2ur  Beobachtung    kommende  Kranke    an   Manie    und  AlkohoHsmus 
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leidet.  Der  letztere  geht  in  der  Regel  in  einigen  Tagen  nach  der  Sequeatrirnng 
des  Kranken  vorüber,  ond  erst  dann  wird  die  Diagnose  vollständig  klar.  Bei 
längerer  Dauer  wird  die  Anamnese,  der  starke  Tremor  der  Zunge  und  der  Extremi- 
täten bei  den  Alkoholisten  die  Diagnose  sichern  helfen; 

3.  mit  tobsüchtigen  Erregungszuständen  bei  der  Melancholie.  Auch  diese 
kann  durch  die  Gewalt  der  ängstlichen  Vorstellungen  und  erschreckenden  Ualluci- 
nationen  zur  TobBucht  führen.  Während  aber  bei  dem  tobsüchtig  erregten  Maniacus 
die  Vorstellungen  sich  in  wilder  Flucht  nach  den  psychologiachen  Gesetzen  der 
Association  und  Reproduction  aneinanderreihen,  während  sie  mühelos  hervorgebracht 
werden  und  aus  den  einzelnen  Worten  in  der  Regel  das  gehobene  Selbstgefühl, 
nicht  selten  die  Grössen  Wahnvorstellungen  sich  erkennen  lassen,  zeigt  der  tobsüchtige 
Melancholicus  die  innere  Qual,  die  ihm  das  Denken  verursacht,  seine  Aeusserungen 
bekunden,  dasa  es  sich  um  gewisse  ängstliche  Vorstellungen,  um  gewisse  angst- 
volle Hallucinatiouen  bandelt,  „die  ihm  die  drohende  Gefahr,  die  zu  erleidende 
Strafe '*  vor  Augen  führen.  Dort  das  Gefühl  der  Leichtigkeit^  Ungebundeuheit,  hier 
das  der  Gebundenheit,  der  Hemmung; 

4,  mit  tobsüchtigen  Erregungen  der  Epileptiker,  die  entweder  im  Ansehlasse 
an  einen   epileptiseben  Anfall  oder  als*  Aequivalent  eines  solchen  auftreten. 

Aus&er  der  Auamnese ,  resp,  der  Beobachtung  des  epileptischen  Insults 
wird  hier  die  ungemein  grosse  Plölzlichkeit,  mit  der  der  Anfall  eintritt,  dan  sehr 
rasche  Ansteigen  der  Erregung^  der  ebenso  plötzliche  Abfall,  die  für  den  Anfall  be- 
stehende Anamnesie  für  die  Diagnose  der  „Mania  epUeplica'*   von  Bedeutung  sein. 

Die  Hypomanie  kann ,  iDdeoi  das  hervorstechende  Symptom  die  unan- 
gemessenen Haudlungen  siud,  mit  der  aog.  Moral  insanüy  verwechselt  werden.  Die 
letztere  ist  jedoch  eine  angeborene  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  erw^orbene, 
krankhafte  Störung,  welche  unter  die  Imbecillität  einzureiben  ist. 

Ob  der  Erregungszustand  einer  periodischen  Manie  oder  einer  cyklischen 
Geisteskrankheit  angehört ,  wird  sich  in  der  Regel  erst  durch  den  weiteren  Ver- 
lauf feststellen  lassen ;  die  bisher  angegebenen  differentiellen  Zeichen ;  nur  massige 
Erregung  bei  der  Folie  circulaire^  Abwesenheit  der  Hallucinafionen ,  Gewichte- 
zunahme  bei  derselben  (L.  Mever)  haben   nur  beschränkten  Werth. 

Die  Prognose  der  Manie  ist  bei  der  grossen  Zahl  der  Heilungen  eine 
gttnstige,  sie  wird   ungünstiger,   wenn  ea  sich  um  Rückfälle  handelt. 

Die  periodische  .Manie  bietet  eine  ungünstige  Prognose,  dooh  kommen 
auch  hier  Heilungen  vor. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Aufgabe^  sobald  die  Diagnose  der 
Manie  sichergestellt  ist ,  den  Kranken  zu  sequestiren ,  d.  h.  in  eine  Anstalt  zu 
bringen.  Es  ist  dies  nothwcndig,  einmal  um  den  Kranken  wie  dessen  Familie  zu 
schützen  gegen  die  im  Exaltationsätadium  in  der  Regel  rorkommcuden  Handlungen, 
die  geeignet  sind ,  eine  Vermogensbeschädigung  des  Kranken  herbeizuführen  oder 
auch  den  Kranken  mit  dem  Strafgesetze  in  Conßiet  zu  bringen.  Es  ist  aber  auch 
nothwendig ,  um  den  Kranken  denjenigen  Noxen  (Eicessen  in  Baccho  und 
Venere  u.  b.  w.)  zu  entziehen,  die  die  Krankheit  zu  steigern,  reep.  die  Heilung 
EU  erschweren  und  unmöglich  zu  machen  im  Stande  sind. 

Hat  man  den  Kranken  durch  die  Aufnahme  in  eine  Anstalt  „ruhig  geBtellt'*, 
dann  empfiehlt  sich  eine  eispectative  Methode :  Die  Mehrzahl  der  Fälle  bringt  die 
Natur  ohne  jegliches  medicamentöses  Eingreifen  zur  Heilung. 

Die  Behandlung  mit  Blutentziehungen,  Drasticis  und  Emeticia  ist  ent- 
schieden zu  widerrathen ,  die  gegen  Manie  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi 
empfohlenen  Tittel :  Digitalis ,  Conium ,  Hyoscyamus, ,  Ergotin  (das  letztere  dürfte 
nur  bei  periodischer  Manie  zu  weiteren  Versuchen  sich  empfehlen)  sind  von 
zweifelhaftem  Werthe,  das  Kalium  hromatum  leistet  nichts. 

Empfehlenawerth  sind  dagegen  hydriatische  Einwicklungen  und  Bäder  von 
einer  Temperatur  von  24^ — 26**  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  kalten  Ckunpreasen 
auf  den  Kopf. 
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Zur  temporären  Beruhigung  empfiehlt  sich  d&g  Chloral  in  Dosen  von 
2  —3  Grm.  (mit  sorgfältiger  Rücksichtoabme  auf  etwa  bestehende  Ilerzaffection) 
und  das  HyoBcyamin  (das  krystallisirte  MEHCK'sclie  PrÄparat)  in  Dosen  von 
0'0n4 — 0*01  aiibcutan.  Dagegen  sind  die  Opiate,  Morphinmtnjectionen,  selbat  in 
grossen  Doaen^  in  der  Regel  wirkungslos,  nicht  selten  die  Erregung  erhöhend. 

Mechanischer  Zwang  durcli  Zwangsjacken,  Zwaogshandschuhe  u.  s.  w.  ist 
durchaus  zu   verwerfen. 

Die  Diät  sei  eine  milde  und  kräftige;  Milchdiät  ist,  wo  sie  vertragen 
wird,  sehr  zu  empfehlen. 

Ist  es  möglich,  den  Kranken  im  Bette  zu  halteo,  ro  wird  dies  für  die 
Beschleunigung  des  Eintrittes  der  Beruhigung  von  sehr  grossem  Nutzen  sein.  Bei 
der  Hypomanie  gelingt  es  zuweilen,  allein  durch  eine  mehrwöchentliche  Bettruhe 
den   Kranken   zu  heilen. 

Forensisch  sind  bei  den  Maniacis  folgende  Handlungen  zu  berück- 
sichtigen,  die  sich  ohue  Weiteres  aus  dem  Gesagten  erklären : 

1-  Civil  recht  lieh:  Schenkungen,  Käufe,  Testamente,  die  sie  in  ihrem 
Erregungsznstande  ohne  jede  Berticksichttgung  der  thatsächlichstf^n  Verhältnisse  und 
besonders  mit   ITeberschätzung  ihrer  eigenen   Vermögenslage  vornehmen. 

2.  C  r  i  m  i  n  a  I  r  e  c  b  t  i  i  c  h  :  Vagabnndiren,  grober  Unfug,  Vergehen  gegen 
die  öffentliche  Schamhaftigkeit  durch  obscöne  Reden,  öffentliches  Onaniren, 
Befnedigung  ihrer  Bedürfnisse  auf  oöener  Strasse  u.  r.  w.,  ferner  AuflebDungeii 
gegen  die  Staatsgewalt,  Majestätsbeleidigungeu  ,  Stehlen  und  Betrügen.  Capitale 
Verbrechen  sind  sehr  selten,  kommen  aber  zuweilen  im  Streite,  im  furiosen  Stadium, 
in  blinder  Wuth   vör. 

Was  die  Handlungen  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Anfällen  der 
Mama  periodica  betrifft ,  so  kann  hier  von  Lucidis  intervalli's  nicht  die  Rede 
sein.  Auch  in  den  ,^Iutervallen"  besteht  die  chronische  Hirnerkrankung  fort,  wenn 
sie  auch  nicht  gi>  leicht  zw  erkennen  ist^  wie  während  des  Anfalles.  Die  Zeichen 
geistiger  Äljenation  bestehen  hier  zuweilen  nur  in  einer  grösseren  Reizbarkeit,  in 
einem  Mangel  an  Energie  und  Arbeitskraft,  in  einer  gewissen  Schwäche  der 
Beurtheilung  der  Lage ;  all  diese  Symptome  worden  besonders  deutiich ,  wenn 
63  möglich  ist,  die  individuellen  VerhftltnisR©  der  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der 
Manta  jyeriodica  mit  den   augenblicklichen   zu   vergleichen. 

Bei,  der  il/rmm  periodica  handelt  es  sich  nicht,  wie  bei  den  Recidiven 
der  Manie,   um   freie  Intervalle,  sondern   nur  um  Remissionen. 

Literatur*  Ausser  den  Lehrbüchern  der  PareliiatTie,  besr^oders  anch  Esquirol, 
Des  malad  ies  meHtalea.  1838,  H.  pag.  131.  —  v.  Krafft-Eb  Ing,  Tranaitorische  St  orangen 
des  Selbst bewusgtseins.  1868,  paf.  76. —  Derselbe,  Irresein  ziir  Zeit  derJfenstniaUün.  Archiv 
för  Psych.  VIH,  pag.  65.  —  Snell,  Zeitachr.  für  Psych.  1873,  29,  pag.  UL  —  Kirn, 
Die  penodiBclien  Psychtiaen.  1878-  —  Meynert,  Jahrb.  der  Psych.  l^L  H,  P^g.  185.  — 
S  c  li  w  a  r  t  z  e  r ,  Die  transi torische  Tobsucht,  ! 880.  —  Reimer,  Zeitachr.  f.  Psych.  30, 
pag*  295.  —  Rabow.  Klin.  WochenKcbr,  187(),  pag.  H*iL  Therapie  der  psychischen  Erregungs- 
soatäade,  —  Mendel,  Manie.  Eine  MoDogrnphie.  Wien  und  Leipzig,  Urlmn  und  Schwarxen- 
berg,  188L  —  Witkowski.  Klin.  WechenRchr.  1881,  pag.  340.  —Pick,  Archiv  f.  Psyeh, 
188V!,  pag.  537.  —  Sioli.  Neufol.  Cen^r.'"  *  ...  **-,  —  Tiling.  TJeber  die  Manie. 
St.  PeterMb.  med.  WocheiiHrhr.  1,SS^  Nr,  5.  ^  RadecKi,  Sin  Beitrag  zur  schärferen 
Begriffati  ho  rtre  tu  Djt^  der  Marie.  Inaug.-Dißsert.  Dorpat  1885.  Mendel. 

MStflUS,  Manna,  ein  eingetrockneter  Büseer  Saft  der  Mannaesche,  Fra- 
Xinutf  ÜTiinn  L.f  eines  im  südlichen  Europa  sehr  verbreiteten  kleinen  Baumes 
aus  der  Familie  der  Oleaceen.  Nach  HAJ^BtJKy  (1872)  wird  die  officinclle  Manna 
gegenwärtig  ausäcbliesalich  im  nördlichen  Sicilien,  woselbst  der  Baum  in  eigenen, 
sehr  regelmässig  eingelegten  Ptlanziingen  rullivirt  \%\  (besonders  in  den  Gegenden 
von  Capaei,  Cinisi ,  Carinl ,  Favarotta,  Geraci  und  Castelbuono)  gewonnen.  In 
Folge  von  Einschnitten  in  die  Stanimrindc  driugt  ein  süsser  Saft  hervor,  der  zur 
Manna  erstarrt.  Die  beste  Sorte  derselben,  die  sogenannte  Sten  ge  Im  anna, 
Mannacanellata,  kommt  in  fast  drei  kantig- prismatischen,  etwas  riunenförmigen 
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(Hier  fitÄlaktitischeii ,  circa  1^ — l^  ^  ^^^  langen  ^  1—3  Cm.  breiten  StUckeü  vor, 
von  weisslieber  otkr  gelblicbweisBer  Farbe,  durcb  und  durch  krystalliuiscbem 
Gefüge,  schwach  sliaBlichem  Geruch  imd  rein  süssem  Gescbmack-  Sie  lösen  sich 
leicht  in  Wasser  und  beisaem  AlkohoL 

Die  von  Pharm.  Germ,  nelven  der  Stengelniauna  angeführte  M.  communis  beateht 
aas  Körnern  ond  fragmenten  von  der  oben  erwähntea  B«,suhaä'iatiheit,  welche  durch  vfae 
weiche  bräunliche,  süs»  nod  kratzend  schmeckende  Gniudmassfl  ÄUsammongekl*?bl  sind.  5  Th. 
Manna,  mit  lOOTh.  Weingeist  gekocht,  geben  unter  Znrückißssungflincs  festen,  nicht  schmierigen, 
ungefähr  1  Tb.  betragenden  Bückstand«  eine  LackmiQs  nicht  verändernde  LÖäung;,  ans  welcher 
rftBch  reino  Krystalle  von  Mannit  reichJich  sich  nuszuscheiden  bpginncn.  Im  Wftsserhad» 
getrocknet,  darf  die  Manna  nicht  über  lO"«  verlieren  (Pharm.  Germ).  Vom  Arznoigebranch 
anegescblossen  ist  die  so^onannte  fette  Manna  (M.  pint/uin  s.  craafiajj  eine  weicho, 
BChmierig«,  bräunliche,  krtimelige,  ditreh  fremde  Beimengungen  sehr  verunreinigte,  haußg 
schon  gährende  Masse. 

Der  wichtigste,  in  den  besten  Horten  Überwiegende  Reätandtheil  der  Mauna 
ist  der  Mannazueker,  Mannit ^  Manniturtt.  In  reinstrT  Manna  kann  seine 
Menge  bis  82o  „  erreichen,  während  sie  in  pcblechten  Sorten  bis  auf  25^^^  herab- 
sinken kann.  Der  sünse  GeRcbniHck  der  Manna  ist  nicht  blog  von  dieeem  Körper 
bedingt,  sondern  es  if*t  aoch  stets  Zucker  vorhanden,  und  zwar  nach  Backhaus 
(1860)  gewöhnlicher  Rechtstranbenznoker  (bia  16^/o),  nach  Büignet  (1868)  ein 
Gemenge  von  Rohr-  und  Invertzucker.  BüiGNET  giebt  auch  Dextrin  als  constanten 
Bestandtheil  der  Manna  an;  Flückigkr  jedoch  bezweifelt  dto  Anwesenheit  sowohl 
dieses  Stoffes,  wie  auch  des  Rohrzuckers,  Von  ponstigen  Bestaudtbeilen  werden 
noch  angegeben  r  Schleim,  Spuren  von  Citronensflure,  kratzender  Bitterstoff,  Fraxin. 
Der  Wassergehalt  geringer  Sorten  wurde  mit  10 — 15^  r>,  der  Aschengehalt  in  einer 
gulen  Sorte  mit  3'6'*;o  gefunden. 

Die  Manna  wirkt  analog  anderen  Zuckerarten,  zugleich  aber^  wie  man 
glanbt  vermöge  ihres  Gebalts  an  Mannit,  in  grossen  Dosen  stärker  abführend  wie 
jene.  Nach  Gkrlach  wirkt  der  Mannit  abführend  durch  sein  geringeres  Diffnsions* 
vermögen  anderen  Zuckerarten  gegenüber. 

Man  verwendet  sie  auch  lediglich  nur  als  mildes  Laxans  fftr  sich  —  bei 
Kindern  zu  5'0— 30*0,  bei  Erwachsenen  bis  zu  100*Q,  —  meist  gelöst  in  Wasser, 
Milch,  einem  aromatischen  Infui^um  etc.,  sowie  als  Corrigens  und  Ädjuvana  für 
abführend  wirkende  Mixturen  (Restandtheil  des  4jfficinellen  Infusum  Sfinnae  com- 
posit.  Pharm.  Germ,,  reHp.  des  InffLsum  laxatjvuin  Pharm,  Anstr.  und  des  Syrupus 
mannatus  Pharm.  Aiistr.). 

Präparat.  Si/rnp  u ,?  M  a n  n  a e  ,  Mannasyriip.  Pharm.  Germ,  (aua 
10  Manna,  40  Aq.  und  60  Saccharum).  Abführmittel  für  kleine  Kinder  und 
Corrigen«  für  abführend  wirkende  Mixturen. 

Statt  der  Manna  kann  auch  der  Mutinit,  Ma  ti  tt  ii  u  m,  —  angeblich  oonfltänter 
wirkend  und  angenehmer  zu  nehmen  —  befnätzt  werden.  Vogl. 

MErESfnUS  (—  allgemeiner  Kräfteverfall,  Hinwelken,  allmäliges  Absterben 
[jwtpxiveiv  -:  Halbwach  werden,  austrocknen,  schwinden),  zunächst  für  die  regel- 
mässige typische  Altersdegeneration  in  Gebrauch,  sodann  als  Alarasmutt  prae- 
TnaturuH  oJcr  Krankheitsmarasmus  auf  den  vorzeitigen,  durch  Krankheit  bedingten 
allgemeinen  Verfall  des  Körpers  in  Anwendung  gekommen.  Den  Ausgangspunkt 
des  BegriiFes  bildet  stets  der  allgemeine  senile  Marasmus,  der  Krankheitsmarasmus 
ist  nur  aeine  Anahigie,  derselbe  muss  sich  jrdocii  auch  wie  der  senile  Marasmus 
weit  aUHgebreitet  auf  viele  Gewebe  erslretktn  Damit  ist  auch  die  Unterscheidung 
von  ähnlichen  Bezeichnungen  gegeben ,  die  dem  Marasmus  dem  Ausdruck  nach 
nahestehen,  mit  der  Zeit  aber  eine  speciellere  Prägung  erfahren  haben.  Die  Worte 
Marcor,  Kmaciatio,  Macies  (überhaupt  nur  noch  wenig  in  Gebrauch) 
bezeichnen  vorxugswei&e  den  Ftttechwiind ,  Tabes  ist  nur  für  gewisse  Krank- 
heiten (Tabes  döraaliSy  1\  m^scraica)  reservirt,  Phtliisis  für  den  Schwund, 
Hectik  für  das  Fieber  ^pcciell  bei  Tuberculose,  Cachexie  für  Säfte  Veränderungen, 
welche  Abmagerung,  krankhaftes  Aussehen  und  SchwÄcbezustände  zu  Wege  bringen. 
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Die  Cacheiie  bezeichnet  aUo  ein©  der  Ursachen  des  MarasmuSj  ebenso  wie  Tabes 
und  PhthigjSj  dieaelben  können  aämmtlich  ihren  Endaasgang  im  allgemeinen  Kräfte* 
verfall  finden. 

a)  Marasmus  senil  tu.  Das  Sieehthum  der  Greise  tritt  nnauäbleiblich 
früher  oder  später,  im  hohen  Greisenatter  mit  allen  oder  doch  mit  der  Mehrzahl 
seiner  Erscheinungen  ein.  Senectus  ipsa  morbus.  Das  Alter,  in  welchem  der  senile 
Marasmus  meist  voliatändig  ausgeprägt  iftt,  ist  das  70.  Lt^benajahr.  Er  ist  unab- 
hängig von  gutem  Appetit  und  g^iter  Verdauimg,  ja  stellt  sich  in  gewissem 
Umfange  auch  ein  bei  überniäsaig  starker  Nahrungszu-  und  Aufnahme.  Aach 
brauchen  gar  keine  schwächenden  Momente,  keine  Kräfte  verlaste,  keine  anomalen 
Consamptionsprocesse  mitgewirkt  zu  habeu.  Die  Altersdegenerescenz  ist  also  von 
Stoffaufnahme  und  Stoffverbrauch  nieht  abhängig ,  sie  Ut  lediglich  die  Folge  der 
typischen  Anlage  der  Gewebe  und  daher  uaaasbleiblicli,  doch  tritt  sie  desto  früher 
ein,  je  stärkerer  Kräftecon^nm  vorangegangen,  daher  früh  in  den  ärmeren  Volks 
claseen  unter  der  combinirten  Wirkung  starker  Arbeit  und  mangelhafter  EruAhrung, 
ungünstiger  LebensverUältniase  überhaupt.  Hier  tritt  denn  der  Marasmus  senilis 
auch  ohne  alle  Krankheit  um  10—15  Jahre  früher  auf  als  sonst,  also  oft  schon 
in  den  Fünfzigern*  —  Altersv  er  Änderungen  linden  sich  in  vielen  Geweben, 
bestehen  fast  Überali  in  Atrophie  der  normalen  Gewebsbestandtbeile^  nicht  selten 
in  Verfettung  und  Verkalkung  derselben ;  doch  treten  sie  nicht  überall  in  gleichem 
Grade  auf  und  in  manchen  Geweben  sind  sie  gar  nicht  nachweisbar.  Durch  die 
vorzugsweise  Beiheiligung  der  Blutgeftlsee  und  deren  Rückwirkung  auf  die  Gewebs- 
eruährung  erscheint  nur  die  Altersdegeneration  noch  weiter  verbreitet,  als  sie  that- 
säehlicli  ist.  Von  hervorragendster  Wichtigkeit  ist  der  atheromatöse  Process 
der  Arterien  (Arteriosclerosis,  En<larterüUs  chronica  deformans  s^  nodosa), 
bestehend  in  einfacher  Verdickung  der  Intima,  in  Bildung  von  Höhlen  mit  fettigem, 
cholesterinhaltigem  atheromatösen  Brei,  Verfettung  und  Verkalkung,  auch  in 
Adventitia  und  Media,  welche  in  extremen  Graden  das  ganze  Gefäss  in  ein 
starres,  knochenartiges  Rohr  umzuwandeln  vermag.  Die  ganze  mittlere  Haut  ist 
dabei  verdünnt,  das  elastische  Gewebe  atrophirt^  die  Kerne  der  Muskelfasern  sind 
geschwunden.  Durch  das  Schwinden  der  Elasticität  kommt  es  bei  noch  vorhandener 
Dehnbarkeit  der  Arterien  unter  der  Einwirkung  des  Blutdruckes  äu  dauernden 
Erweiterungen  der  Arterien,  zu  Aneurysmen,  sowohl  zu  Ajieurifsmata  spuria  als 
besonders  zu  den  miliaren  Aneurysmen  in  der  Pia  maier  des  GebirnB, 
welche  die  häufigste  Ursache  der  Gefässzerreissungen  und  dadurch  der  Gehirn- 
blutungen bilden.  Ist  dagegen  die  Arterie  in  Folge  frühzeitiger  Verkalkung 
nicht  mehr  dehnbar  ^  sondern  vei'eugt ,  sclcrosirt ,  so  kann  das  Arterienlumen 
sowohl  dadurch  vercugt,  wie  besonders  durch  Bildung  von  Parletalthromben  an 
der  verdickten  unu  rauhen  Intima  völlig  verstopft  werden.  Die  atheromatöse 
Entartung  ist  daher  die  häufigste  Ursache  der  Hiruerweichung,  der  senilen 
Gangrän  der  Extremituten,  der  thrombotischen  und  embolischen  Infarcte  innerer 
Organe  (cf.  Endar ter i i tis,  I^  pag.  699).  —  Die  Alters veränderang  der 
Venen  ist  unbedeutend,  wo*;!  vermindert  sich  die  ElasticitSt  der  Wandung,  auch 
zeigen  sich  dnrch  Fettentartung  der  Inttma  gebildete  Flecke  neben  spürltoher 
Kalkeinlagerung,  doch  erreichen  alle  die^e  Veränderungen  keine  grössere  Aus- 
dehnung. Auch  der  Fett-  und  Pigmentmetamorphose  der  Oapiitaren,  die  hin 
and  wieder  zu  beobachten  ist,  wird  kein  selbständiger  pathologischer  Werth  zu- 
geschrieben. —  Da^  Herz  aber  zeigt  bei  den  meisten  Greisen  keine  Allers- 
degoneration,  sondern  umgekehrt  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  oder 
obno  Dilatation  als  mechanische  Folge  der  Erhöhung  der  KrelslaulswiderstÄnde* 
Bei  kräftigen  Greisen  findet  sich  daher  meist  ein  grösseres  Herz  als  selbst  im 
besten  Mannesalter  mit  hypertrophtBcher  Ausbildung  der  Musi'ulatur;  doch  bildet 
ein  guter  allgemeiner  Ernährungsznstand  hierzu  die  unerlässliche  Vorbedingung. 
Fehlt  ein  solcher,  so  bleibt  die  Herzhypertrophie  aus  oder  bildet  sich  wieder 
zurück,  so  dasB  bei  schlecht  genährten  Individuen  trotz  sehr  umfangreicher  athero- 
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m&töaer  Eotartuog'  sich  ein  »ehr  kleines  Herz  mit  brauner  Muakelatrophie  voründen 
kann.  Waren  jedoch  die  Kranzarterien  des  Herzens  selbst  atheromatös  entartet^ 
BO  kommt  es  zu  partiellen  Ilerzaneurjsmen,  zu  lusufticienz  und  Atrophie  des  Herz- 
naoekelö  und  damit  tu  ganz  erheblichen  Cnrepelmässrgkeiten  der  flerzbewegungen, 
die  oft  frühzeitig  mit  detn  Tode  endifen.  Doch  dlt^  sind  im  Ganzen  Ausnahmen, 
ald  Reg:el  i^t  atheromatöse  Arteriendegeneration  mit  Herzhypertrophie  bei  wohl- 
genährten Greifen  anzunehmen.  Dadurch  wird  die  Bltitcirculation  und  Krnährung 
direct  nur  wenig  beeinlrilchtigt.  Herz-  und  Arterientöne  sind  oaatt ,  Herzschlag 
oft  anapetzend  ,  wenig  kräftig.  Pula  75 — 80,  an  rigiden  Arterien  oft  sehr  hart 
anzufühlen.  Die  Starrheit  der  Arterien  ist  an  der  Art  temporalis  besonders  leicht 
zu  fühlen.  Häutig  treten  kleine  Blutergüsae  in  Conjunctiva  und  Retina  auf  und 
geben  eine  Wahrscheinlich keitf^prognoae  auf  die  innerhalb  einiger  Jahre  auftretende 
Hiniapopleiie.  Der  leichte  Eintritt  der  Hirnapoplexie  durch  die  combinirte  Wirkung 
der  atheromatösen  Arteriendegt^neration  und  der  Herzhypertrophie  bedarf  keiner 
weiteren  Motivirung,  Das«  dieselbe  Arteriendegeneration  auch  zur  Hirnerweichung, 
Äur  senilen  Gangriln  der  Extretnitilteii,  zu  thrnmhotipchen  und  embolischen  Infarcten 
mit  allen  consecutiven  Ernährungsstörungen  prädisponirt,  ist  schon  erwilhnt.  Aua  der 
Abnahme  der  Arterienrausculatur  folgt  aber  auch  ein  geringerer  G  e  h  o  r  8  a  m 
d  e  r  A  r  t  e  r  i  e  n  w  ä  n  d  e  g  e  g e  n  d  i  e  G  e  f  Ä  s  a n  e  r  v  e n  ,  der  noch  wenig  Beachtung 
gefunden  hat,  obachon  er  für  die  Regulirung  der  Blutcirculation  und  Ernährung  von 
grosser  Wichtigkeit  ist,  —  Die  Blut  menge  wird  ab  vermindert  angegeben,  dio 
Organe  als  relativ  blutarm,  daa  Blut  selbst  hoII  heller,  dünnflil^^aiger,  an  Blutkörperchen 
und  Ei  weiss  armer  sein ,  seine  Gerin  nungstUhigkeit  wird  als  erhöht  angegeben 
(sogenannte  senüe  Anämie),  In  Folge  des  geringeren  Stotfumsatzes  und  der  unregel- 
mäesigeren  Blntvertheilung  ist  wohl  weniger  noch  die  Wilrmeproduction  vermindert, 
als  besonders  die  Wärmeregulation  herabgesetzt,  die  Extremitäten  sind  kühlj 
leicht  stellt  sich  Frösteln  ein,  das  Bedilrfniss  nach  stärkerem  Wärmeachutz  durch 
Kleidung,  Heizung  macht  sich  sehr  rege.  Festzufaalteu  igt  jedoch^  dass  bei  alledem 
die  Hämatopocse,  die  B  l  u  t  n  e  u  b  i  1  d  u  n  g^  unvernndert  und  in  alter  Kraft,  soweit  wir 
wissen j  tortdauert,  daes  Blutverluste  meist  sogar  raHch  wieder  ersetzt  werden.  Die« 
geschieht,  obschon  die  Lymphdrüsen  vielfach  Atrophie  bis  zu  völligem  Schw^unde, 
bisweilen  Fettmetamorphose  und  Verkalkung  erleiden,  und  obschou  auch  die  Mik 
in  braune  Atrophie  verfällt,  die  Follikel  spärlich,  klein  wenlen,  so  dass  schliesslich 
das  Milzgewebe  zum  grösseren  Theil  aus  Balken  und  verdickten  Gefäasen  besteht. 
üeber  Veränderungen  der  Lymphcirculation  ist  nichts  bekannt,  der  Gewebsturgor, 
die  normale  Rundung  und  Fülle  der  Gewebe  ist  sichtlich  gerioger.  —  Knorpel 
und  Knochen  sind  besonder»  stark  an  der  Altersatrophie  betheiligt,  ihr  Sehwund 
und  der  der  Muskeln  verschuldet  Attersphysiognomie  uud  Haltung.  Die  senile 
Knochenatrophie  betrifft  vorzugsweise  die  Röhrenknochen,  die  Wirbel^  Rippen,  die 
Knochen  an  der  Schädelbasis.  Meist  bleiben  die  Knochen  dabei  normal  gross, 
nur  selten  werden  sie  kleiner.  Immer  aber  schwindet  die  eigentliche  Knochen- 
aubstanz  besonders  in  der  Spongiosa,  die  erweiteiten  Markräume  werden  durch 
du  fettarme,  mehr  sulzige  Mark  ausgefüllt.  Meist  unterbleibt  dabei  jede  fernere 
Knochcnappoaition ,  nur  selten  tritt  eine  Anbilduog  sehr  spröder  Knochenraassen 
von  der  Peripherie  her  durch  ossificirende  Periostitis  auf.  Durch  die  hochgradige 
Osteoporose  ist  die  mechanische  LeistungsfÄhigkeit  der  Knochen  bedeutend  herab- 
gesetzt^ ihre  Gebrechlichkeit  sehr  erhöht.  Auch  die  Knorpel  zeigen  verschiedene 
Grade  von  Atrophie.  Die  Ursachen  der  Zerfaserung  des  Hyalinknorpels  sind 
onbekannt.  Auch  Umwandlung  von  Knorpel  in  Knochengewebe  und  Verkreidung 
desselben  wird  beobachtet-  Die  Gelenkknorpel  werden  verdünnt,  die  Gelenke 
selbst  werden  trockener,  chronische  Gelenkentzündungen  entstehen  häufig.  Die  in 
den  Muskeln  vorkommenden  senilen  Veränderungen  bestehen  in  theilweise  völligem 
Schwund^  Schmäle rwerdea  anderer  Mu»kelfa8ern ,  partieller  Umwandlung  des  Sar- 
colema  in  fibrilläres  Bindegewebe.  Die  Sehnen  werden  trockener,  auch  kürzer. 
Das  Zusammenwirken  aller  dieser  Momente  in  Knochen ,    Knorpel  ^    Gelenken  nnd 
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Muskeln  bnug:t  im  ßeweguug sapparat  gAni  cbAralcteristiäche  und  erliebltcbe 

VerändeniDgcn  Ijervor.  In  Folge  der  Verdüununff  der  Intervertebral Scheiben  sinkt 
diti  KörpergTÖsse,  Die  Körperiitnge  sinkt  vom  80.  bis  80.  Leben sjiilire  allmälifif 
in  den  Jahrzehnten  von  172'2  auf  171-3,  167-4,  16::i"9,  162'a,  161-3.  Durch  die 
Schwäch©  der  Museulatur  erseheint  die  Wirbelsäule  meist  noch  stärker  eing-eannken, 
kyphütisch.  Durch  den  Ausfall  der  Zähne  wird  die  Atrophie  und  Zusebärfaag 
des  Alveolarrandee  der  Kiefer  in  hohem  Grade  befordert.  Das  starke  Vorspringen 
des  Kinnes  und  der  Chsa  zi/ffomatt'ca  ,  da<j  Eiogozog:en8ein  des  Mundes  b^dm^ren 
besondere  die  eigenthtimliche  Alteräpliysio^i^nümie,  Alle  Bewein n*fen  werden  iung- 
earaer  und  unbebilflicher,  die  des  Athmena,  Sprechens,  Kauens  nicht  minder  wie 
die  des  StehenSj  Gehens,  Laufens,  des  Schreibens,  des  ArbeKena.  Knochenbrliche 
treten  auf  geringe  AnlÄuse  eio^  in  den  Gelenken  tritt  chronische  EntzünJnng  nicht 
blo^  in  der  Hüfte  (Malum  senile  coxue),  sondern  auch  in  Schulter^  Kinrij  Finger, 
grossen  Zeheu  smf  (senile  Arthritis  drfmnnans)  ^  die  oft  unter  Abreibung  der 
Gelenkköpfe  und  Muskel atrophie  mit  voller  Gelenksteifbeit  endigt  —  Für  den 
Gesammteindruck  des  senilen  Marasmus  sind  die  senilen  Veränderungen  der  Haut 
von  besonderer  Wichtigkeit,  Die  Flaut  wird  dünner,  schraiitziggel blich  bei  den 
weissen  Rassen,  pigmentärmer  bei  den  gefärbten.  Sommersprossen  priegen  im  Alter 
zu  erblassen.  Die  Epidermis  wird  trockener,  schilfert  sich  unregelmässig  ab.  Die 
Nügel  werden  mitunter  brücbig  und  mi>;sge.staltet,  regenerireu  sich  aber  im  hohen 
Alter  meist  unverändert  in  alter  Weise.  An  den  Haaren  hingegen  treten  immer 
aiehtbare  Veränderungen  ein.  Die  Ilaare  fallen  gewöhnlich  zuerst  am  Scheitel 
und  an  den  ÖchlÜfen  aus  (Alopecia,  CalviiitH  se/nlia) ,  Haarbalg  unrl  Wurzel- 
scheide BchrumptVn ,  die  GeOtBsschliiige  in  der  Papille  atrophirt.  Lange  bleiben 
die  Haare  am  lliulerliaupte  erlialten,  auch  die  des  Bartes  erhalttn  fiich.  Alle 
Haare  aber  ergrauen  (Canitiea ,  Poliosis  tteniliff),  dies  Ergrauen  tritt  durch  Ver- 
minderung des  Pigments  an  den  zuletzt  gebildeten,  der  Papille  nahen  Tbeilen 
zfierst  ein.  Talg-  und  Schwei^sdnlseu  atropbiren,  die  Transpiration  ist  vermindert, 
die  Haut  weniger  fettig.  Auch  die  Cutis  s-chniinpft ,  die  Papillen  sind  vielfach 
gänzlich  geschwunden,  die  glatten  Muskelfasern  der  Cutis  atropbirt^n.  Die  gesaramte 
Greisenhaut  besitzt  daher  nur  geringe  Contractüität  und  ist  in  Folge  Schrumpfung 
der  Cutis  gefurtht.  Da»  Fettpolster  ist  fast  stets  verminriert.  Bisweilen  tritt  auf 
der  welken,  trocknen,  runzligLu,  braun  pigmentirten  Haut  der  Or**ise  Pnirüuü 
seniliit  oft  in  Begleitung  einer  Urticaria  chronica  auf.  Doch  giebt  es  auch  bei 
Greisen  PruritusJ^lIe,  in  welclien  die  Haut  nifht  marastisch  erscheint  und  doch 
ein  unheilbarer  Pruritus  auftritt.  —  Im  V  f  r  d  a  u  u  n  g  s  a  p  p  a  r  a  t  ftlhrt  der 
Verlust  der  Zähne  zu  schwächerer  Masttcation.  Die  Schleimhaut  ist  verdünnt, 
die  Muscularis  im  ganzen  Tractus  mehr  oder  weniger  atropbirt.  Die  auf  der 
Magenschleimhaut  bei  Altersmaraemus  sich  vorfindenden  zahlreichen  gelben  Flecken 
bestehen  aus  Drüsengruppen  mit  verJViteteTn  Inhalt  (sogenannte  Gastritis  glan- 
dularis). Auch  die  zum  Verdauuugsapparat  gehörigen  Drüsen^  Speicheldrtlsen, 
Pancreas,  zeigen  einen  geringen  Grad  von  Atrophie.  In  der  Leber  tritt  die 
rothe,  senile  Atrophie  auf,  die  in  Verkleinerung  der  Lebersellen  mit  einer 
relativen  Erweiterung  der  Blutgefässe  besteht.  Wohl  ist  in  Folge  aller  dieser 
Veränderungen  in  vielen  Fällen  der  Stuhlgang  schwach,  der  Appetit  gering,  die 
Resorption  von  Chylua  erheblich  verraindert,  doch  gieht  es  viele  Greise,  die  sich  noch 
der  besten  Functionirung  des  Verdauungsapparates  zu  erfreuen  haben  ^  doch  aber 
in  Aussehen  und  Kräftezustand  Greise  sind.  —  In  den  Respirationsorganen 
zeigen  sich  analoge  Veränderungen,  Verdünnung  der  Schleim-  und  Mnskelhaut, 
verminderte  Klasticität  der  Wände.  Die  Knorpel  werden  fast  immer  iettreicher, 
nicht  selten  zeigen  sie  sich  in  spongiöses  Knochengewehe  umgewandelt.  Sehr  oft 
üudet  sich  in  den  Lungen  das  senile  Emphysem  ,  hervorgebracht  durch  Schwund 
der  Alveolarsepta  mit  Verödung  der  Capillaren,  Die  ganze  Lunge  ist  kleiner, 
weniger  elastisch ,  durch  die  Kyphose  der  Wirbelsäule ,  die  Verkleinerung  der 
Intervertebralknorpel ,    die  Atrophiruug    der  Re^pirationsmuskeln    und  des  Zwercli- 
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fellea  wird  der  Thorax  enger ^  vorn  und  seitlicli  abgeplattet,  ili«  Iiilercoatalräume 
sind  meist  eitigesunken.  Sind  auch  die  Veränderungen  im  Gasaustausch  der 
senilen  Lungen  nifht  zahlenmäasig'  8iclierg"e3tellt ,  so  ist  doeb  eine  Verminderung 
der  Sauerstoffaufnahme  und  Koblensäureabgabe  höchst  wahrscbeinlicb.  Oft  liadet 
sich  jedenfalls  Kurzathmigkeit,  verminderte  Lnngen<^apaehät,  geringere  Reflexerreg- 
barkeit der  Luftwege,  erschwerte  Eipectoration ,  Verminderung  und  Erschwerung 
de«  Hustens,  Bronchilia  und  Pneumotiien  setzen  sieb  leichter  nach  der  Tiefe  fort 
und  verlaufen  oft  latent  oboe  Frost,  Husten,  Auswurf,  eo  dasis  nur  die  Adynamie 
auf  ßie  aufmerksam  macht. 

Auch  im  Gehirn,  besonders  im  Grogabirn ,  ist  eine  senile  Atrophie  zu 
constatiren,  das  Gehirn  zeigt  sich  kleiner,  fester,  schmäler,  die  HirnwindungeD 
sind  verschmfilert,  die  Rinde  verdünnt,  die  Furchen  klaffen  weit.  Räumlich  ist  die 
Atrophie  dofh  so  bedeutend,  dass  bereits  Hydrocephalus  äh  Ilt/ffroj/ft  ex  vncHO 
eintritt.  Die  Verminderung  der  psychischen  Fähigkeiten,  am  frühesten  des  Gedächt- 
nisseSf  bis  zum  Schwachsinn  und  zur  ImbecülitÜt  geht  damit  Hand  in  Hand.  Die 
subjectiveu  Beschwerden  werden  gcringL^.  Die  Uraacbe  der  Verminderung  des 
Schlafes  ist  unbekannt.  Ueber  das  Verhalten  des  Rückenmarkes,  des  Sympathicus 
und  der  peripheren  Nerven  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Auch  in  d*^n  Sinnes- 
werkzeugen zeigen  sich  die  mannigfaltigsten  Veränderungen,  In  der  peripheren 
Schicht  der  Cornea  zeigt  sich  als  (»paker  Ring  eine  sehr  autVällige  senile,  fettige 
Degeneration,  Arcttjf  senilis  oder  Gerontoxon  genannt.  Die  in  der  Sclera  sich  ab- 
lagernden und  deren  Rigidität  bedingenden  Kalksalze  disponiren  das  Auj?e  zu 
glaucomatöser  Entartung.  Der  senile  Cataract  ist  ein  Corticalstaar  von  harter  oder 
gemischter  Consistenz.  Die  Taubheit  beruht  meist  auf  seniler  Torpidität  des 
N.  acuiiticn8.  —  Der  llarnapparat  zeigt  Verkleinerung  der  Nieren  durch 
Atrophie  der  Harncanälchen  und  der  Blutgefässe,  der  Harn  wird  spärlicher, 
dunkler,  an  HarnOirbbtoff  reifher,  er  ef»ll  mehr  Harnstoff,  Kochsalz,  Extractiv^toffe 
enthalten.  In  der  Harnblase  und  den  Harnwegen  trettn  die  Folgen  der  Atrophie 
der  Schleimhaut  und  der  Muskelsubstanz  oft  bis  zur  Harnverhaltung  und  Ineontinenz 
ein.  —  In  den  mftnnlichen  Genitalien  tritt  meist  durch  die  Verkleinerung  und 
Verfettung  des  Hodens  spärliche  Absonderung  der  Sperroatozoeu  auf.  Daas  aus- 
naIimRweise  die  Bildung  der  Sperraatozoen  im  hohen  Greisenalter  fortdauert,  ist 
bekannt.  Die  Rtlckbüdung  der  weiblichen  Geschlechtstheile  beginnt  bereits  mit 
den  climacterischen  Jahren,  die  hochgradige  Atrophie  der  constituirenden  Gewebe 
wird  nur  durch  Fettablagerung  theil weise  verdeckt.  —  Ueberblicken  wir  die 
senilen  Verfimlerungen ,  so  zeigt  es  sich,  dass  sie  in  einer  Atrophie  der  ver- 
schiedensten  Gewebe  bestehen,  unter  theil weiser  Fett-  und  Kalkablagerung.  Diese 
Atrophie  tritt  ein  bei  guter  Verdauung  und  ohne  alle  Consumptionsprocesse.  Das 
Körpergewicht  sinkt  dadurch  atlmälig  vom  :^0.  bis  80.  Lebensjahre  von  68" 90  auf 
68-87,  67  45,  65'50,  63-03,  61'22,  im  ÜO.  Jahre  sogar  auf  57*88  Kilogrm.  Sie 
iet  also  weder  Folge  verminderter  Zufuhr ,  noch  erhöhten  Kräfteverbrauches, 
8(»ndern  lediglich  Zeichen  verminderter  Aneignungsfähigkeit  der  Zellen.  Diese 
cellulare  Atroplrio  tritt  aber,  wenn  auch  weit  verbreitet,  doch  keineswegs  in 
allen  Zellen  auf,  fortwährend  treten  neue  Blutkdrperchen  in  das  Blut  ein,  an- 
dauernd werden  Blutverluste  ersetzt.  Die  Neubildung  von  Epithel  findet  ununter- 
brochen statt,  Wunden  werden  in  der  Haut,  im  Bindegewebe,  oft  sogar  im 
Knochen  regelmässig  und  in  den  bisherigen  Zeiträumen  ersetzt,  Nigel  wachsen. 
Die  typische  Wachsthnmseuergie  hat  also  im  Alter  wohl  in  den  meisten,  durchaus 
aber  nicht  in  allen  Zellen  abgenommen.  Auf  das  frtlhzeitige  Altern  des  Binde- 
gewebes dem  Epithel  gegenüber  und  auf  die  daher  entstammende  geringere 
Widerstandsfähigkeit  des  Bindegewebes  schiebt  Thiersch  die  Entstehung  des 
Epithelkrebses  im  höheren  Alter. 

h)  Maratimus  praematurus  (Krankheitsmarasmus,  Siechthum).  Bezeichnet 
der  senile  Marasmus  einen  ätiologisch  wie  symptomatisch  einheitlichen  Zustand, 
BO  ist  dies    bei   dem  Krankheitsmarasmus    durchaus  nicht   der  Fall.     Ailgemeinee 
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Sieclithuni  ist  die  nothwendige  Folge  aller  aaleber  Krünkbeitazustände ,  die  den 
GeaammtkräftezustAnd  erheblich  dauernd  herunterbringen,  sei  es  durch  verminderte 
Stolfzufuhr,  sei  es  durvb  libermäsöigen  Stoff  verbrauch.  Auf  dem  einen  wie  auf  dem 
anderen  Wege  raiiee  die  wllulare  Energie,  wenn  auch  indirect,  doch  schliesslich 
in  weitestem  Umfange  leiden.  Dass  bei  der  Vielfältigkeit  der  Ursachen 
des  Krankheitsmaraamua  auch  seine  Erscheinungen  sehr  abweichende  sein  müssen, 
bedarf  keiner  weiteren  AnafOhrnng. 

Im  kindlichen  Lebensalter  tritt  in  Folge  der  geringen  Widerstanda- 
fähigkeit  dieses  Alters  gegen  alle  schwäcljeiiden  Einflüsse  Marasmus  nach  den 
mannigfaltigsten  Leiden  ein.  Der  Marasmus  wird  hei  Neugeborenen  als  Lebens- 
schwäche  bezeichnet,  bei  Frühgeburten  der  26,  bia  31.  Woche,  bei  starken 
Blutverlusten  bald  nach  der  Geburt,,  angeborener  Syphilis,  nach 
frühzeitigen  Anfallen  acuter  Infeotionskrankheiten  nud  in  ziemlich  räthsel- 
hafter  Weise  bei  dem  S  clere  m  a  neonator  u  m,  Später  Iritt  Marasmus  ein 
in  Folge  roaugelbafter  Ernährung  bei  Säuglingen,  durch  Störungen  der  Darm- 
resorption in  ^^t  Airophia  oder  Tabes  meseraica.  Alle  auch  bei  Erwachsenen 
wirksamen  Entkräftungsursachen ,  Durchfälle,  chronische  Blutverluste, 
Eiterungen  etc.  müssen  wahrend  der  Wachsthumsperiode  eine  besonders  deletäre 
Einwirkung  ausüben.  Bei  raarastischenj  elenden  Kindern  kommt  es  nicht  selten  zn 
einem  eigenthümlicben  Zerfall  der  Cornea ,  einer  Ulceration  ohne  Injection ,  nach 
grauer,  gelblicher  Trübung  (et  Keratoma  1  acie,   X,  pag.   652), 

Im  kräftigen  Manne  «alt  er  tritt  Marasmus  ein  nach  solchen  chro- 
nischen Krankheiten,  welche  zu  starkem  Säfteverluat  bei  unzureichendem  Wieder- 
ersatz führen.  Ausser  den  chronischen  Ilämorrhagleu ,  Eiweissverluateo  durch 
Albuminurie  und  Eiterung ,  Durchfällen  ^  chronischen  Fieberzuständen  (Ueetik) 
kommen  einzelue  Krankheiten  vorzugsweise  in  Betracht.  Der  durch  Syphilis 
hervorgerufene  Marasmus  geht  mit  Blässe  der  üaut,  groaser  Abmagerung  einher, 
unter  Amy leiden tartung  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  den  ausgeprägtesten  Er- 
scheinungen der  Syphilis*  Bei  Diabetes  kommt  es  in  schweren  Fällen  mit 
schnellem  Verlauf  unter  höchster  Ausbildung  der  Krankheitserscheinungen  zu 
erstaunlicher  Magerkeit,  raschem  Sinken  des  Körpergewichtes  (bis  um  mehrere 
hundert  Gramm  täglich)  bei  kühler,  trockener  llwut.  Besonders  ausgeprägt  ist 
die  Vulnerabilität  der  Diabetiker,  ihre  Neigung  zu  Entzündung  und  Brand  (Furunkel, 
Karbunkel,  Flautbrand,  Brand  einzelner  Glieder).  Auch  bei  dem  Sclerema  adultorum^ 
der  räthselhaften  Härte  und  Starrheit  der  Haut,  welohe  schliesslich  zu  dUnner, 
pergameutartiger  Beschaffenheit  atrcjphirt,  kommt  es  im  Endstadium  unter  Schlaf- 
losigkeit, Gemütbsversttmmung  zu  einer  allgemeinen  Eroäbrungsdepression  und  aus- 
gesprochenem Marasmus  und  tödtlichem  Ausgange.  Unter  den  Carcinomen  sind 
es  besonders  die  G  a r  c  i  n  o  m  e  des  U  u  t  e  r  l  e  i  b  e  a ,  bei  denen  rasch  ein  erd- 
fahles, welkes  Aussehen  der  Hant  und  autFallende  Abmagerung,  volles  Schwinden 
des  Fettes  eintritt.  Unter  allen  Cachexien  (Bd.  111,  pag.  591)  führen  gerade 
diese  Oarcinome  zum  stärksten  Marasrnua.  Ist  in  all  den  bisher  erwähnten  Fälleo 
von  Maraamus  die  Entstehung  desselben  durch  die  zn  Grunde  liegende  Oiigo- 
cytbämie,  Hypalbuminose  wohl  verständlich,  so  fehlt  dies  Verstlndniss  für  eine 
Reihe  anderer  Krankheiten.  Beim  Morbus  Äddti*Qni%y  der  Broncekrankheit, 
findet  sich  die  Combtnation  einer  ungleichmässigen,  schmutzigbräunliehen  Färbung 
der  Haut  und  der  Mundsehleimhaut,  groaser  Muskelschwächc  und  tödtlich  ver- 
laufender Anämie  bei  Nebennierenerkrankung,  resp.  Erkrankung  des  Plexus  soIarU, 
Die  Zeichen  einer  bedeutenden  Anämie  und  tiefer  nervöser,  besonders  auch 
psychischer  Störungen  treten  in  den  Vordergrund*  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schlaf- 
losigkeit, Abnahme  der  geistigen  Fähigketten  deuten  auf  ein  neuropatbisches  Leiden. 
Im  letzten  Stadium  pflegen  obumachfKähnlicbe  Anwandlungen,  Delirien,  maniacalisohe 
Anfälle,  Krämpfe,  sowohl  parlielle  als  epileptische,  Schlafsucht  bis  zur  tiefen  Be- 
wusstlosigkeit  einzutreten.  Nicht  selten  tritt  aber  auch  ohne  besondere  ZufUlle 
unter  fortschreitendem  ,    extremen  Marasmus  der  Tod  ein.     Der  Marasmus  ist  es, 
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der  SU  hocbg^rHdigster  Abmagenitig  und  Unßihigkeit  zu  jeder  Arbeit  führt.  Keine 
Krankheit  aber  giebt  ee,  bei  der  sich  so  rasch  ein  erdfahles,  welkes  Aussehen  der 
Haut,  volles  Schwinden  dea  Fettea  und  hochgradige  Atrophie  der  Mamma  aus- 
bildet und  bei  der  alle  diese  Brächeinungeu  wieder  so  rasch  schwinden 
können,  wie  beim  Morbus  Basedowii  (Cachexi'e  exophthnlmique).  Bei  dieser 
bekannten  Combinatiou  von  Struma,  Exophthalmos  und  Herzpalpitationen  kommt 
es  nicht  selten  zu  hochgradigster  Schwache  \mi\  Abmagerung,  weit  verbreitetem 
Hydrops  «od  starker  llerzdilatation  mit  enormer  Steigerung  seiner  Action.  Wenn 
aber  der  Grundprucess  »ich  der  Genesung  zuwendet,  was  in  ^^.^  aller  Fälle  ein- 
tritt, dann  erholen  sich  die  Patienten  ungemein  rasch  und  können  ein  blühendes 
Ausseben  wiedergewinnen.  Es  giebt  keine  andere  Krankheit,  bei  der  sich  ein  so 
ausgeprägter  Maranmuä  ho  rasch  wieder  zurlickbilden  kann.  Als  eine  sehwache 
Analogie  darf  angeführt  werden,  das.s  bei  «onstitutiünellem  Jodismus,  mitunter 
schon  nach  kleinen  Jockiosen  eine  mit  Bulimie  verbundene  rasche  allgemeine  Ab- 
magerung eintritt.  Bei  plötzlichem  Schwinden  von  Strumen  oder  plötz- 
licher Ausrottung  dersidben  ist  eine  Art  von  Marasmus  mit  vorzugaweiaer 
Betheihgnng  den  SensoriumH  (grosse  Stupidität)  beobachtet  worden,  die  noch  völlig 
rithselhaft   ist  (cf.  Myxoedem). 

Cnter  den  chronischen  Intoxications  -  Marasmen  sind  die  bei  chronischer 
Hydrarg  y  rose  und  hei  0  p  i  o  p  li  a  g  i  e  bervorzulieben.  Der  letztere  besonders 
erreicht  sehr  hohe  Grade.  Im  zweiten  Stadium  der  Pellagra,  in  welchem 
MoBketschwäche,  Kältegefühl  eintritt,  die  Haut  im  Gesicht,  an  Hilndt-n  und  Füssen 
blauroth  oder  broucebraun ,  atlasartig  glänzend  erscheint,  tritt  unter  Diarrhoen, 
Krämpfen,  Stupor,  Melanchtdie,  oft  Tiid  an  Marasmus  ein.  Sehr  oft  nehmen  auch 
Geisteskrankheiten^  besonders  Dtmentia  paralytica  ihren  Ausgang  in 
MarasmoB,  tbeils  dadurch,  das»  die  psychische  Störung  z\i  UnregelmägBigkeiton  der 
Ernährung  und  Lebensweise  indlrect  vielfachen  Anlass  giebt,  theils  aber  durch 
directe  trophi«ehe  BeeinJliissung  seitens  der  nervösen  Centralorgane,  in  deren  Folge 
eonstitutionelle  Anämie  erzeugt  nnd  dauernd  unterhalten  wird.  Oft  ist  es  aber 
eine  schon  von  der  Pubertät  anhebende  und  allen  diätetischen  und  medi<*amtntö8en 
Mitteln  trotzende  Anämie,  welche  der  verminderten  Wideratandafähigkeit  der  Irren 
zu  Grunde  liegr  und  die  nenropathisehe  Constitution  unterhält.  Unter  der  ver- 
einten Wirkung  der  direeten  und  indirecten  Factoren  des  Marasmus  kommt  es 
besonders  im  Endstadium  der  Dementia  paralytica  zu  einer  rapiden  Abnahme 
der  Ernährung, 

Hunger  zustände  bringen,  je  vollständiger,  desto  stärkeren  Marasmus 
hervor  (cf.  Inanition):  bei  der  ScHROTflöchen  Cur  treten  die  Erscheinungen 
des  Scorbuts  zuweilen  in  den  Vordergrund,  auch  bei  der  Bantingcur  sind 
Eruährungsstöruugeu  bei  Ällxiilangem  Gebrauch  zu  fürchten.  —  Die  Angabe,  das» 
allgemeiner  Mar^tsmuf?  ohne  Lücalkraukheiten  durch  blosse  Kräfteconsumptions- 
processe  (Märsche,  Strapazen  einerseits,  Excesse  in  coitu  andererseits)  oder 
auch  durch  Kummer  und  Gram  direct  herbeigeführt  werden  kann  ^  bedarf  noch 
eingebenden  Beweises.  —  Unter  den  Zeichen  und  besonderen  Merkmalen  des 
Marnsmns  praematurits  ist  ausser  starker  Abmagerung,  allgemeiner  Kraftlosigkeit, 
blasser,  tahler,  auch  runzliger  Haut  (Cßiloasma  eachecticorum)  ,  als  ein  ziemlich 
hänfigeii  Zeichen  die  Linsen  trübun  g  zu  erwähnen.  Keratomalacie  hin- 
gegen kommt  nur  nach  gewissen  acuten  Krankheiten,  wie  Cholera,  Typhus, 
Puerperalfieber,  Variola  vor.  Die  sogenannte  marantische  Thrombose  ist 
die  durch  Herzschwäche  entstandene,  in  den  Venen  auftretende  Blutgerinnung, 
welche  sich  vorzugsweise  in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten ,  den  Becken- 
venen, bei  Kindern  gern  in  den  Sinuft  dttrae  matrwj  doch  nur  bei  sehr  grosser 
Herzschwäche  meist  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  einstellt.  Haar- 
ausfall oder  Ergrauen  der  Haare  ist  zwar  ein  häufiges ,  aber  keines- 
wegs constantee  Vorkommen  bei  Marasmus  praematurus.  Die  Alopecia  prae- 
mcUura  symptomalica  ist  meist  eine  kleieoförmige  Alopecie  (Alopecia  furfuracea 

Bo&l-RocycbpiLdie  dar  gM,  EsilLktmde,  XU.  2.  Aufl.  BÖ 
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s.  pifyrod^s)  und  beruht  auf  ehroniacher  Seborrhoe.  Das  Nagelwachst  li  um 
steht  nicht  blos  bei  echweren  fieberhaften  Krankheiten  (Abdaminaltypbus,  Pocken) 
still,  aoüilern  wird  auch  bei  Geisteskranken  sehr  oft  unterbrochen.  Ja  bei  Kranken, 
die  an  periodischer  Manie  leiden ,  steht  während  der  Dauer  jedes  Anfalles  das 
WachBthum  atil],  um  nach  Ablaut'  desselben  wieder  einzutreten^  so  dass  man  oft 
an  den  Querfureheu  der  Nägel  abzählen  kann,  wie  viel  maniakalische  Anfälle  sie 
durchgemacht   haben. 

Der  atheromatößeProcess  in  den  Arterien  tritt  bei  Marasmus 
pratmatuTits  nicht  ein.  Hingregen  ist,  ebenfalls  im  Geg^ensatz  zum  senÜen  Maraamas, 
hier  mangelhafte  lläraattjpoiise  früh  zu  conatatiren  und  nicht  blos  in  den  Fällen, 
wo  die  Mängel  der  Htmatopoese  die  Uräachen  des  Marasmus  bilden,  sondern  auch 
bei  Morbus  Addisonllj  Basedow ü,  wo  dieselben  sichtlich  erst  secundär  eintreten. 
Ein©  Abnahme  der  Körperlänge  tritt  nur  in  äusserst  geringem  Umfange 
ein.  Atrophie  des  Gehirnes  und  Abnahme  der  Hirnthätigkeit  ist  nur 
selten.  —  Die  Genesis  des  Maraarnnft  praematurus  ist  nur  in  den  Fällen  klar, 
in  denen  er  durch  Consuraptionsproceese  oder  mangelhafte  Blutneubildung  entsteht. 
Wie  der  Morbus  Addij^onii,  die  Ausrottung  der  Schilddrüsen  und  noch  mehr  der 
Morbus  Basedovyn  beweist ,  scheint  der  Marasmus  aber  auch  durch  den  Einfluss 
bestimmter  Organe^  nerv5ser  Centren  entstehen  und  auch  wieder  verschwinden  zu 
können,  wenn  deren  Integrität  wieder  hergestellt  ist.  Diese  Thatsachen  eröffnen 
einen  Einblick  in  üezieliungen  einzelner  Organe  zum  fiesammtstoffwechsel  und  zum 
Wachstbum,  die  bis  jetzt  noch  gänzlich  unbekannt  sind  und  erforscht  werden  müssen. 

L  i  l  e  r  !i  t  ti  r.  Ausf?yr  den  Haudbücheru  der  Allg^meineii  Pathologie  von  Wagner, 
1876.  pag.  950;  Samtiel,  1879,  pag.  912,  cf.  über  Greißenkrankheiten,  speciell  Durand 
Fartlel,  1858;  Metten heimer  1865  und  besonders  Charcot'B  Le^mi«  »ur  le*  maladies 
des  visillardSf  1868;   über  Marasmus  praetnaturus  vergl.  bei  den  betreffenden  Krankheiten, 

S  a  m  II  e  L 

Ulargarinnadelii,  s.  Fette,  vu,  pag.  128* 
Margaritom,  Margaroid,  s.  perigoftcbwuut. 

Margate,    wegen    ihrer   Salubntät    bertthmte  Stadt    der    Grafsch.   Kent 
beim   Eintritt  der  Themse  in'f^  Meer  gelegenes  Seebad  mit  kräftigem  Wellenschlag 
und  drei  grossen  Spitälern  für  acropbuNJse  Kinder.  ^  B.  M.  L. 

Marie,  Ste.,  Dörfchen  der  Hochpyrenäen,  unweit  Salechan,  etwa  450  M. 
über  Meer,  mit  geruchlosen  Quellen  von  17'*5C.,  die  einen  schwachen  Gebalt 
an  Krdftulfaten  und  -Carbonaten  haben.  Man  schreibt  dem  Bade  beruhigende 
Wirkung  zu.   Kleine  Anstalt.  B»  M.  L. 

Marienbad  im  Egerer  Kreise  Böhmens,  640  Meter  ü.  M.,  Station  der 
Franz  .Josef^bühn  ,  liegt  in  einem  weiten  Thatkessel ,  welcher ,  nach  Süden  ofFen, 
nach  den  anderen  Seiten  von  fichteubewachaenen  Bergen  umschlossen  ist.  Der  voll 
anmuthigen  Spazierwegen  durchzogene  und  mit  prächtigen  Parkanlagen  versehene 
Curort  bietet  ein  äusserst  wohlthuendes  idyllisches  Bild.  Das  Klima  trägt  den 
Charakter  des  gemässigten  Gebirgsklimas.  Die  Luft  ist  ziemlich  feucht ,  die 
Temperatur  des  Morgens  und  Aben*ls  kühl.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt 
+   70  C,  der  mittlere   Barometerstand   26"  8*4'''. 

Eine  Eigen tliUmlichkeit  der  Marienbader  Quellen  ist  ihr©  grosse  Ver- 
Bchiedenartigkeit  auf  einem  verhältnissraässig  kleinen  Terrain.  Sie  entspringen 
sämmtlich ,  mit  Ausnahme  des  Ferdinandsbrunnen ,  der  aus  dem  Glimmerschiefer 
bervorströmt »  aus  dtm  Granit  Ihre  Entstehung  dürfte  in  dieselbe  Zeitperiode 
fallen  und  auf  demselben  geologischen  Agens  beruhen ,  wie  bei  den  Carlsbader 
Thermen,  ihr  Bildungsherd  ist  nur  in  einer  weit  geringeren  Tiefe  zu  aucben. 
Therapeutisch  am  bedeutsamüten  sind  die  alkalisch  -  salinischen  Quellen :  der 
Kreuz brunnen  und  F e r d i n a n d s b r u n n e n  ,  welche  die  mächtigsten,  kalten 
Glaubersalz  Wässer  sind  ^    hervorragend    durch  Heichthum    an    Gl&ubersaU,    Chlor- 
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oatrium  nnd  kobleneaarem  Natron  bei  bemerkenawerthem  Geltalte  an  koblensaurem 

»Eiaenoiydul  und  Reichthum  an  Koblensliire,  Der  Ambrosiusbriiiinen  und 
OaroliDeDbruuoen  sind  kriifti^e  ^  reine  KiaenwJUser,  die  W  a  l  d  q  u  e  1 1  e  und 
Alexandrinenquelle    mtlde    atkaliscb  -  salioiscbe    Süuerliage,    die  Rudolfa- 

I  quelle  eine  erdige,    kohlensäurereicbe  Quelle. 
E-i  entbalten  in   lüOO  Gewichtstbejlen   Wasser: 


FuliBuiU* 

Ireiti- 

WiNqaelle 
~  1*061^ 

CirftlJBCD- 

4iDl»r«siiM- 

Hndiife. 

•                                          : 

kfitiM 

hrtiiti 

bmnneB 

(iroDD^n 

Hb 

o-ios' 

Schwefelsaures  Natron    .    .    ,    .    , 

6047 

4*9511 

U'322 

0  311 

Doppeltkohlensaareä  Natron  ... 

1-822 

1-662 

1*431 

0-03-2 

0  082 

0'058 

Uhlornatriora 

ü044 

1701 

0*367 

00.^2 

1    0013 

0196 

Doppel tkflblensfturea  Litbion      ,    . 

0014 

0-007 

OOOS 

— 

O'OOOii 

— 

Doppeltkohlensauren  Kitlk     .    .    .  1 

0-783 

0-748 

•J549 

0407 

03M0 

1-607 

Doppel tköhlensaar««   Strontian  .    .  i 

0*0009 

0*001 

Spuren 

— 

Spnren 

— 

Doppelikohleniiauro  Magnesia     »    .  ' 

u-689 

0*661 

0*597 

0-478 

0-283 

0140 

Doppoltkohlpiisaiirea  Eiaenoxydul  . 

0*034 

0-048 

0-024 

0028 

0*166 

0-057 

Doppeltkohleus,  Manganoxydal 

0-021 

0-004 

— 

0-0  IH 

0002 

0*010 

Schwefelsaures  Kali 

0042 

0*052 

0194 

0*108 

0*034 

— 

BroEQnatriom , 

Spuren 

0019 

Spnreo 

0*001 

.^ 

„_ 

__ 

^_ 

Phösphorsaaren  Kalk      

0*009 

^ 

o-ooi 



Flaorcalcium 

Spuren 

Spuren 

— 

— 

Sporen 

— 

Phosphorsaare  Thonerde    .... 

0001 

•  ■•004 

— 

— 

— 

0034 

Lithion      ...    * 

.^ 



Sporen 

0*101 

Spuren 

__ 



Kieselsäure 

0-096 

0082 

0-047 

0-012 

Organische  Malerlen 

Spnren 

1-179 

— 

0-002 

0-023 

Snmme  der  festea  Bestaarlt heile   .  i 

106Ö3 

11*101 

4327 

1    1630 

,    1*267 

2219 

Völlig  freie  Kohlensäure   in  Gern.  : 

1127-74 

552  "61 

.  553*70 

1514-0 

'1173*43 

— 

Temperatur 

90"  C. 

ll-S-C. 

10  0^  C. 

9-0«0. 

,  9'0'C. 

lO'ö'C. 

Bei  der  Ver^leicbung  des  Marienbader  Ferdinand-  und  Kreuzbrunnen  mit 
den  analog^en  Carlabader  Quellen  (Sprudel,  Müblbrunnen,  Schloäsbrunnen)  erg'ieht 
eicb  vorerflt  die  Differenz,  daas  die  letzteren  Thermalquellen,  die  ersteren  kalte 
MiueralwJtaser  sind,  ferner  eine  nahezu  doppelt  so  grosse  Meuge  von  festen 
Bestandtheilen  für  die  Marienbader  Glaubersalzwääaer,  die  überdiea  durch  ihren 
Koblensäurereicbtbum  und  Eiaengebalt  ein  charakterstlscbes  ünterscbeidungamerkmal 
haben.  Der  Gehalt  an  Bcbwetelaaurem  Natron  und  au  Chlornatrium  Ut  mehr  als 
doppelt  8ü  groäs  bei  den  genannten  Quellen  Marienbads  ab  bei  jenen  Carhbads, 
der  Gehalt  an  doppeltkohlensaurem  Natron  stellt  sieh  beiderseits  gleich.  E*  werden 
darum  die  phyaiologische  Wirkung  und  therapeuiiacbe  Verwerthung  der  Marienbader 
Olauber^alzqueilen  sich  denen  Carlabada  analog  geätallen,  nur  eignen  sich  die 
ersteren,  als  intensiver  einwirkend,  raebr  für  kräftigere,  volisäfuge,  reäistenafäbigere 
Individueu   und  wo  ö3  sich  uns  stärkere   Anregung   der  Darmthäti^kelt  bandelt. 

AI9  drei  ätiologische  Momente ,  welche  (lern  Gebrancbe  de3  Kreuz-  und 
Ferdinandsbrunnen  vor  der  Anwendung  CarUbads  den  Vorzug  geben,  bezeichnet  KrsOH : 
Ki^  ffr*-l.  Stauungen  im  Pfortadergcbiete,  veranlasst  durch  reichliche,  üppige 
Nahrung,   reizende  Getränke,  habituelle  Siuhl Verstopfung  und  sitzende  Lebensweise. 

2.   Uebermäasige  Fettbildung. 

S.   Das  Climactorium  der  Frauen  (Henopauae). 

Im  Allgemeinen  ist  der  Gebrauch  des  Kreuzbrunnen  und  Ferdinands- 
brunnen angezeigt: 

Bei  Krankheilen  der  V  er  d  auun  gsor  gane  :  Chronischer  Magencatarrh, 
Dyspepsie,  chronischer  Darmcatarrb,  lliimorrhnidaileiden,  Leherbyperämie,  fettige 
Infiltration  der  Leber,  Gallencoiicremente,  Icterus  in  F^*lge  von  Catarrh  der  GaMen- 
wege,   Leber-   und  Milztiimoren   in  Folge  von   Malaria. 

Bei  Krankheiten  der  Harnorgane:  l'ebercchUssige  HarnsÄurebildung, 
Harnconcremente,  chronischer  Catarrh  der  Harnblase. 

Bei  Krankheiten  des  Herzens:  Fettherz  und  als  syniplomattscli  er- 
leicbtenides  Mittel  bei  leichten  Klappexifeblern  und   Herzbypertrophie. 
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Bei  constilutionellen  Krankheiten:  Fettauoht ,  Syphilis ,  Arthritia  in 
Verbindung  mit  Unterleibastasen,  Diabetes, 

Bei  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane :  Chronischer  Metritia 
und  Endometritis,  Amenorrhoe,  perimetritisohen  und  parametraiien  Exsudaten. 

Der  Ambrosius-  nnd  Carolinenbrunnen  babeu  die  bekannten  Indicationen 
der  EiseuwässtT,  die  Waldqiielle  und  Alexaiidrinenquelle  werden  bei  leichteren 
Formen  von  Abtlominalstasen,  sowie  bei  Catarrhen  der  Respiralionaorgane  ver- 
werthet.  Die  therapeutisch  höchst  beachteuswerthe  Rudo  1  fsquelle,  analog  dem 
Wildunger  Wasser,  findet  ihre  vornehmliche  ludication  bei  chroniaeher  Nephritis, 
olironisohem  Blasencatarrh,   Harnconcrementen,   veralteter  Gonorrhoe. 

Bädt^r  besitzt  Marienbad  mannigfaltiger  Ari:  Die  Marienqueüe,  ein  an 
Kohlensäure  reicher  Säuerling,  und  der  Ferdinandsbrunnen  bieten  SftueHingsbäder, 
der  Ambrosius-  und  Caroüneubrunnen  StahlbÄder,  das  Gas  der  Marienquelle  Über- 
dies kohienaaure  Gasbäder ,  und  ausserdem  sind  Dampfbäder  eingerichtet.  Qans 
lesonders  wichtig  sind  die  Moorbäder^  welche  aus  dem  neuen  Moore  Marieubads, 
inem  höchst  verwitterten  Eiseumoor  bereitet  werden ,  welcher  eich  durch  grossen 
Gebalt  an  löslichen  Eiaensalzen  und  fluchtigen  orgauischen  Säuren  auszeichnet. 

Nach  Lehmänn's  Untersuchungen  übertrifft  der  neue  Marietibader  Moor 
alle  anderen  bisher  analyairten  Moorerden,  selbst  die  Fransensbader^  bedeutend  an 
Eisengehalt.   Der  neue  trockene  Martenbader  Moor   enthält  in   1000  Theilen : 

a)  In  Wasser  iösHche  Bestandtheüe: 
2'06      Schwefelsäure     .... 


Kali 

Natron 1-2S 

Ammoniak 2*68 

Kalk 18*92 

Talkerde 3*66 

Alaunerde 36*37 

Elsenoiydul  .     .     .     ,     .     .  73-51 

bj  In 
Älaunerde     


Kie8t4sänre   ♦..,,. 

Quellsäure 

Andere    organische   Materien 
und  Verlust  »     .     ,     .     . 

AmeisenBäure 

Ändere  düchtige  Säuren  ,     » 

Salzsäure  lösliche  Stoße: 

1*84      Phosphorääure   ,      .  .     . 


Eisenoxyd 20*41 

Schwefel 30 '7  9 


Kieselsäure 

Wasser  und  organische  Stoffe 

c)  Unlösliche  organische  Stoffe: 

llumusartige  Substanzen   .     .     42*53   '   Harz 

Wachs 10*43      PflauKenreste 


24*52 
390-43 


l 


d)   Unaufgeaebloasenc  Mineralbestandtheile   17*71. 
Die  Marienbader  Moorbäder  finden  ihre  Anzeige: 

1 .  Bei  den  verschiedenartigen  Nervenleiden^  welche  ihren  Grund 
Afiämio  haben.   Bei   Lähmungen^  wo  die  Ursache  der  gestörten   Nervenleitung 
in  Exsudaten,  m  Bereiche  der  peripherischen  Nerven  Heg^t,    also  bei  Lfibmung-en 
nach  schweren  Wochenbetten,  nach  heftig:en  Erkältungen,  nach  Verletzungen  u.  s.  w. 

2.  Bei  chronischem  RheumatiamuB  sowohl  der  Muskehi  als  Gelenke, 
bei  Arthritis  und  den   durch  sie  verursachten  Bewegungsstörungen. 

3.  Bei  einer  Reihe  von  Sexualkra  n  k  li  e  i  t  e  n»  besonders  bei  chronischer 
Metritis,  Pelveoperitonitis,  Perimetritis,  Parametritia  und  Oophoritis,  bei  Impolens 
der  Männer  in   Folge  von  Säfteverlusten. 

4.  Bei  Tumoren  der  Leber  und  Milz  in  Fol^e  von  Malaria- 
erkrankung,  bei  scrophuloser  Schwellung  der  Lymphdrüsen. 

Die  Kureinrichtungen  in  Marien bad  sind  dem  Range  eines  Weltbades 
entsprechend.  Die  Badehäuser  sind  trefttich  eingerichtet,  elegante  Tnnkcolonnadeii 
bieten  Schutz  gegen  Unbill  der  Witterung,  für  gesellige  Unterhaltung  ist  aus- 
reichend gesorgt,    ganz  besonders    bevorzugt    ist  aber  der  Curort  durch  die  saUl- 
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reicben  Spaziergänge  in  die  umgebenden  Waldungen  und  durch  lohnende  Ausflugs- 
punkte.  Nicht  zu  unterschfilzen  ist  als  Curmittel  die  Höhenlage  in  reiner  Waldes- 
iuft,  ferner  die  kräftige  Mikli  und  gut  bereitete  Molke.  K. 

MSirtenbdd  am  Strand  ^  Livland  bei  Riga.  Ostseebad  und  Curanatalt 
mit  Wa 88er b ädern,  Kumy^»  Milch  etc.  B,  W.  L. 

Marienberg  bei  ßoppard,  s.  ßoppard,  III,  pag.  294. 

MärJBIllySt  bei  Hetningör  am  Sunde,  Dänemark.  Beliebtem  Ostseebad. 
Strand  sehr  gut,  fetnsandig,  nach  Nordost  gelegen.  Frauenbad  vom  Mäfiuerbjid 
weit  ab.  Park  und  Cniturtand  in  der  Nähe,  Casino.  B.  M.  L. 

Marinesanitätswesen,  s.  Seeaanitfitswesen. 

MariSCa  >igentlich  eine  Art  wilder  Feigen  -=.  i'jjtov),  veralteter  Aufdruck 
für  Feigwarzf  n,  Fteischwarxen  (  Verruca  carnosa),  auch  wohl  für  Himorrhoiilalknüten. 

MarkSChwamm,  ».  Ca  rein  um,   III,  pag.   641. 

MarliOZ,  kalte  Schwefelnatriumquelle,  8.  A  i  x  - 1  es  •  B  a  i  n  8.  —  Nach  der 
neuesten  Analysi^  von  Willm  (Compt.  rend.,  Bd.  LXXVI,  9,  pag.  613)  hat  dftS 
Wasser  eine  Temperatur  von   11*^  C.  und  enthält  in   1000  Theilcn : 

Natriumaulfhydrat  ..........     0'0285 

Natrmmaulfat .     0  2631 

Calcium 0'0605 

Chlormagne-iium 0*0640 

Kiesel  und  Thonerde 0^^284 

Marmarygae,  8.  Photopsie. 

MarrubiUm.  Her  ha  Marrtibif  alhi,  Audorn,  daa  (blühende)  Kraut 
von  3/.  vuiijare  L.,  Lahiotae,  eiobeimisch.  Enthält  äthensches  Oel,  Gerbsäure  und 
einen  BittcrRtöff  (M  arrubii  n).  Zwar  nicht  naehr  officinell,  aber  hier  und  da  noch 
besonders  als  Pressiiaft  zu  K  r  Ä  ut  ersaftcur  ©n  fvergl  diesen  Art.),  Visceral- 
elystieren   u.  dergl.  gebrauch  lieb. 

ilarSChfieber,  marsh  fever,  s.MaUria  unl  Tropenkrankheiten. 

Marseille,  Dep,  Bouche«  du  Rhone.  VoMüglich  eingerichtete  Seebade- 
anstalt mit  grossen  EtablisBemeuls.  B,  M,  L, 

Marstrand,  fchwediöches  Seebad  am  Kattegat.  Strand  gegen  Nonk-n. 
Gegen  Südwest  duri^ü  Felden  geschlitzt.  Wenig  Baumwuidie.  Auch  Waimbüdcr. 
IlAMnsRo's  Analyse  des  Moor»  s,  in  SonMiDT'.s  Jahrb.,  IHgO  (Baln.  Ber.).  Dt-r 
Moor  enthält  Schwefelalkali:  der  Jodgebalt  wechselt.  U,  M.  L. 

Martjgny-leS-BainS,  bei  Lamarche  in  den  Vogesen,  zwischen  Bourbonn© 
und  Contreieville  gelegener  Ort,  366  M.  Über  Meer^  mit  einem  Sulfatwaaser 
(fester  Gelialt  etwa  1*5  in  10000).  Obwohl  es  nicht  alkalisch  ist,  wie  ange^rcbcn 
wird,  hat  es  hauptiiächlich  wegen  seines  Li  thion  geh  altes  fO,3  Chloriitliiiira)  grossen 
Ruf  bei  Harngries  und  Gicht  erlangt  und  wird  viel  versendet.  Neu  ein  gerichtete 
Badeanstalt.  B.  M    L. 

MartOUret,  Städtchen  des  nrome  Dep>,  l'/^  Km.  von  Die.  Dort  i^t  eine 
Anstalt  für  FicLtcnnadelbftder  (aus  Zweigen  von  Pintus  Mungho  bereitet),    g  jj  ^^ 

MaSChaliatrie  (v.^np.a'j/xXv;  =  axUla,  Achselhöhle  und  ixTio;),  .lie  vr.n 
FOKGET  v(}rge>^**hlBgene  Einreibung  Äusserer  Arzneimittel  iu  der  Achselhölile, 
behufs  leiciiterer  Resorption  derselben. 
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MäSßrn  (lat.  Morbilli;  engl.  Measles;  franz.  Roug^oh;  iUK  Roselta),  ein 

allbekflDiitos,  contagiöeea,  vorzugsweise  das  Kindeaalter  betreffendes  acutes  Exantbetn. 
Der  flerkifje  Hainauefechlag^  welcher  der  Kraüklieit  seinen  Kamen  verliehen,  bildet 
nur  ein  ünpsereR,  allerdinga  sehr  werthvoUes  Mei*kraal  derselben;  der  specllische 
Krankheityproce?»  ist  in  einer  AHgemeininfection  des  Körpers  mit  einem  ans 
unbekannten  palbogeneu  Mikroorganismus,  beziebungsweiee  einer  Intozation  durch 
dessen  AuBgclieiduiigBpr(idu*:te  gegeben. 

Geschichte,  Die  unheilvolle  und  trotz  gewisser  Aehnlichkeiten  unver- 
ständliche Confiindirung  unserer  Krankhtit  mit  den  Packen  in  den  frliheren  Jahr- 
hunderten hat  es  mit  siel»  gebracht,  üaas  eine  genauere  uml  sichere  Kenntnis» 
der  Masern  erst  von  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  dattrt.  Wenn  wir 
auch  kaum  daran  zweifeln  dilrfeü,  das»  die  von  Rhazes  im  9.  Jahrhundert  unter 
dem  Namen  Hushbah  begcLiiebene  Kranklieit  in  Arabien  bereits  in  den  ersten 
Üecennieu  gut  gekannt  gewesen,  im  Mittelalter  fast  allenthalben  in  Europa  sich 
behauptet  hat  und  von  hier  aus  nach  Amerika  verschleppt  worden  ist,  so  knüpft 
sich  das  scharfe  AusscLälen  der  Masern  aus  dem  weitgeheutfen  Sammelbegriff  der 
acut-febrileji  Aupscbläge  an  den  Kamen  Sydenham,  dessen  Fpidemie berichte  aus 
den  Jahren  1670 — -74  die  Reform  der  acuten  Eiantheme  llberhaiipt  ganz  wesentlich 
begründeten.  Neben  diesem  Autor  sind  Forest  und  Morton  zu  nennen.  Immerhin 
finden  wir  noch  im  18.  Jahrhuudert  verwirrende  Vermengujigcn  unserer  Krankheit 
mit  andeien  fieberhaften  Hautauaschiflgen,  und  gerade  die  exacte  Trennung  auch 
des  Scharlachs  von  den  übrigen  acuten  E^xanthemen  durch  Sydekmam  ist  die 
Ursache  gewesen,  dasa  nunmehr  die  Scarlatina  die  Rolle  der  Pocken  in  der  Ver- 
schmelzung der  Krankheiten  eine  Zeit  lang  übernahm.  Die  klare  Absonderung  der 
Masern  als  wohlcharakterisirte  ansteckende  und  Epidemien  sui  generis  bildende 
Krankheit  dürfie  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahrlmnderts  zu  verlegen  sein,  Home 
war  es,  der  auf  Monro's  Anregung  im  Jahre  1758  durch  erfolgreiche  Einimpfungen 
des  Masernblutes    die  contagidse   Natur   der  Krankheit  begründete. 

lieber  die  Gestaltung  der  Masernepidemien  im  laufenden  Jahrhundert  hat 
uns  besonders  Hirsch  bekhrt.  Erwähnt  sei,  das»  auf  dem  grossen,  besonders  das 
westliche  Mitteleuropa  betrefft^nden^  fast  pandemischen  Zug  in  den  letzten  Jahren 
des  18,  und  den  erelen  i;n?crea  Decenniums  ein  auffallender,  über  30  Jahr© 
währender  Nachlags  folgte.  Ihm  schlössen  eich  dann  die  grossen,  zum  Theil  von 
Keuchhustenseuchen  begleiteten  Epidemien  van  1834 — 36,  1842  —  49,  1853  und 
1858  —  63  in  Miller  und   Nordeuropa,   sowie  Nordamerika  an. 

Aetiologie.  Di©  früher  mit  Eifer  und  Zähigkeit  verfochtene  Hypothese, 
nach  welcher  die  Masern  einen  eigenlbümlich  raodilicirten,  durch  atmosphärische 
Einflüsse  bedingten  Catarrh^  „die  höchste  Entwicklung  der  catarrhalischen  Con* 
stitution^'  darstellen  Follten ,  hat  die  tägliche  Erfahrung,  sobald  die  Krankheit 
heimii^ch  geworden,  allenthalben  und  gründlich  widerlegt.  Wir  wissen,  dasa  die 
Masern,  eine  enorm  contagiclge  Krankheit,  durch  ein  specifisches,  von  Klima  und 
Boden  un abhält giges  Gift  erzeugt  werden  und  dürfen  vor  der  Hand  nicht  daran 
zweifeln,  dass  dtegea  Gift  durch  einen  pathogenen  Mikroorganisujus,  bezifhungsweise 
seine  giftigen  Ansscheidungnprodnkte  reprasenlirt  ist.  Zweifellos  nachgewiesen  bat 
freilich  den  Masernpilz  noch  Niemand  auf  dem  obligatorischen  Wege  der  RetQ- 
iüchtung  und  Jmpfübertragung,  obwohl  es  wafirFcheinlich,  dass  man  ihn  gesehen 
hat.  Wir  denken  hierbei  iiieht  an  die  Angaben  Hallier's,  welcher  im  Blute  und 
Auswurf  von  Magernden  geschwänzte  Coccen  fand,  welche  zu  Scbimmelpilzi'n  aus^ 
keimten,  auch  nicht  au  die  von  CozE,  Feltz,  Klkbs,  Babesiu  und  Kkatinq- 
FoRMAD  im  Blute  etc.  geeehenen  zahlreichen  Bactentn,  nsiclidem  Lumbroso 
neuerdings  dargetban,  dass  Mikroorganismen  im  Msisernblut  als  solche  nicht 
nactiKUwcisen  sind*  desgleichen  wollen  die  Angaben  von  MleRAY,  BliAlDWOOD 
und  Vacher  über  besondere  Mascrnkürpereljen  in  der  Athemluft,  Haut,  Lnnge 
und  Leber  mit  derselben  Vorsicht  .infgenonmieu  sein ,  wie  die  Vibriouenbefunde 
L£B£L*S   im  Masernharn  im  exanthematischen  Stadium.  Es  wird  eich  aber  fragen^ 
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ob  nicht  der  von  LUMBROSO  im  Bete  Malpighi  der  MaserDeffloreacenzen  gefundene 
kleine  Coccus,  der  mir  4 — 5  Tage  lang  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  zu 
sehen  war,  der  wahre  Mas^mpilz  ^^eweflen  ist.  Leyo£N  gieht  Aehniicbes  an, 
und  auch  wir  haben  iu  Trocken präparaten  des  Inhalts  angestochener  Masern 
bei  dem  geeigneten  Tinctionaverfahren  sehr  kleine  Coccen  fast  regelmässig  ge- 
sehen. Allein  so  lange  nicht  seine  Rein  Züchtung  geglückt  und  die  6peci6sehe 
InoculatioDsfähigkeit  der  Reincultur  dargethan  ist,  darf  von  einem  Nachweise  nicht 
gesprochen   werden. 

DasB  jedoch  der  MasernpÜz  im  Blute  und  den  Schleimhautsecreteu,  ins- 
besondere des  KeapiratiunstractuH  der  Kranken  haftet ,  ist  eine  schon  seit  mehr 
als  100  Jahren  durch  positive  Blutinoculatiooen  (Home,  .später  Speranza,  Katona, 
Ukbrä)  und  Uebertragung  cler  Krankheit  durch  Einimpfung  dts  MaseroscJjleims 
(Mayr)  erhärtete  Tbataache.  Von  Interesse  ist  die  Erfahrung  Mayb's,  dass  die 
Epidermigscbüppcben  der  Masenihaut  im  Dessquamationsstadinm  die  Krankheit 
nicht,  oder  wohl  richtiger  nicht  mehr  zu  übertrafen  vermochten.  Üass  die  Hxepira- 
tionsluft  und  die  nftchste  Umgehung  der  Haut  Masernder  inticirend  wirkt,  muss 
achiechterdings  aus  der  Ansteckung  in  Folge  Einathmeus  der  Exhalationen  der 
Kranken  geschlossen  worden.  Ebenso  hat  auf  die  gleich  praktisch  wichtige  Frage, 
zu  welcher  Zeit  die  Masernkranken  ihre  Umgebung  anstecken,  die  klinische 
Beobachtung  eine  ziemlich  bestimmte  Antwort  gegeben,  Es^  Hind,  wie  bereits  die 
MAYRgcheu  Beobachtungen  erwiesen,  die  im  Beginne  erkrankten  Schleimhäute  der 
Umgebung  in  gleicher  oder  fast  gleicher  Weise  gefährlich,  wie  das  Exanthem  der 
Äusseren  Haut ,  mit  anderen  Worten ,  nicht  nur  im  Ausschlags- ,  sondern  auch 
bereits  i  m  s o  g e  n  a  n  n  t  e  n  Prodromalstadium  inficiren  die  Masernkrauken, 
während  der  in  früherer  Zeit  aus  ADlae;s  der  Unkenutniss  des  Incubationsstadtums 
so  lebhaft  angescbuldigten  Desquamationsperioiie  eine  relativ  unbedeutende  (in 
ihren  späteren  Stadien   wahrächeinltch  ganz  mangelnde)    Virulenz  zukommt. 

Können  die  Masern  durch  gesunde  Zwischenpersonen  und  Gegenstände 
verbreitet  werden  ?  Dieser  Frage,  deren  frühere  Bt*antwortungen  in  positivem  Sinne 
ungemein  viele  Uebertreibungen  einachloss ,  hat  man  bis  in  die  neueste  Zeit  eiue 
ihrer  Bedeutung  durchaus  würdige  Berücksichtigung  angedeihen  lassen.  Wir  müssen 
uns  trotz  der  von  den  beateii  Autoren,  insbesonJere  Panum  ins  Feld  geführten, 
anscheinend  eindeutigen  Fälle  von  Masernverschleppung  durch  Mitttlpersonen  nach 
einer  mehr  als  zehnjährigen,  diesen  Punkt  ganz  wesentlich  in's  Auge  fassenden 
Erfahrung,  der  vor  mehreren  Jahrzehnten  durch  Mavr,  vor  einem  halben  Decennium 
durch  V.  Kebschenstein'EK  fder  in  einer  3üjährigen  Praxis  3200  Masernkrank© 
behandelt)  vertretenen  Ansicht  anschliessen ;  nach  dieser  sind  die  Masern,  wofern  die 
Kleidungsstücke  etc.  nicht  unmittelbar  von  einem  Kranken  auf  eiuen  GeHundcn 
gebracht  werden,  beziehungsweise  die  Zwisebentrüger  nicht  unmittelbar  mit  empfäng- 
lichen Individuen  zusammentreffen,  nicht  durch  Andere  tibertragbar.  Eigene,  diesem 
Gesetz  anscheinend  entgi^genstehende  Erfahruugen  haben  später  ohne  Ausnahme 
sich  auf  die  natürliche  Weise,  d.  h.  durch  Ansteckung  von  Person  zu  Person 
erklären  lassen,  und  die  keinejjwegfl  seltenen  Bet>bachtungen ,  dass  wegen  anderer 
Krankheit  in  das  Berliner  allgemeine  Krankenhaas  eingelieferte  Kinder  in  den 
ersten  Tagen  oder  Wochen  an  Masern  erkranken,  lassen  sehr  wohl  eine  andere 
Deutung  zu^  als  die  Uebertraf^iing  der  Krankheit  durch  Aerzte,  PÜegerinnen  oder 
Besuchende.  Wir  sehen  hierbei  st^lbstverständlich  von  jenen  Fällen  ab,  in  welchen 
dieselbe  Hand,  die  intensiv  eine  Masernhaut  im  höchsten  Bllithestadium  berührt  hat 
oder  mit  dem  tnfectiösen  Bronchialschleim  besudelt  worden^  sich  am  Gesichte  eijies 
noch  nicht  durchmaserten  Kindes  zu  schaffen  macht.  Hier  scheint  allerdings  noch 
nach  Stunden  die  Krankheit  verschleppt  worden  zu  können ,  wiewohl  gerade  die 
Schwierigkeit  des  Nachweises  und  die  Seltenheit  der  Ueberlragungeu  bei  solch 
gewissenloser  Handhabung  des  Desinfectionsreglcment^  für  das  immens  schnelle 
Umwirksamwerden  des  Maserncontagiums,  sobald  es  einmal  die  näcbste  Nähe  des 
Erkrankten  verlassen  ^  spricht.     Auch  Sevestbk  bezweifelt  neuerdings  die  Trans- 
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portabilität  de8  Magerngiftes  von  einem  Zinamer  In  das  andere,  die  jtodere  g^laub- 
wllrdigre  Autoren  noch  imraer  Wort  baben   wollen. 

Die  weitaug  häafigate^  so  zu  Bageo  gesetzqpäasige  Verbreitung  der  Masero 
geschieht  durch  den  Verkehr  mit  d;^n  Erkrankten  in  geschlossenen  Rftumen, 
in  der  Wohnung  und  öffentlichen  Anstalten.  Obenan  stehen  die  Kleinkinderbewahr- 
aDstalten,  Spielsehulen  und  Schulen.  Sie  bilden  das  wahre  Nest  filv  das  Gros 
Bämmtlicher  Erkrankungen  und  tragen  im  Verein  mit  den  Polikliniken  der  Kranken- 
häuser, wie  Oluviem  gezeigt  hat,  die  Hanptsichuld  de»  in  den  letzten  Jahren  in  ganz 
auffallendem  Masse  beobachteten  Ansteigens  der  Masern  in  den  grossen  Städten. 
Demgegenliber  geht  nach  nnaeren  Erfahrnng-en  der  Verkehr  Masernkranker  mit 
Empfänglichen   im   Freien   auffallend  häufig;  fi\r  letztere  ungestraft  ab.*) 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Masern  ist  enorm ,  fast 
allgemein  j  und  zwar  in  allen  Altereperioden,  mit  Aus^nahme  nur  der  weniger 
emp^^inglichen  SäuKÜn^speriode,  unvermindert,  der  Schutz,  den  die  einmalige  Durch- 
seuchung vor  der  zweiten  Erkrankung  gewährt,  desgleichen  ein  fast  absolnter, 
freilich  nicht  ganz  ausnahmsloser,  wiw  die  verlftaslichen  Berichte  bester  Autoren 
und  glaubwürdiger  Laien  jedes  Jahr  aufs  Neue  lehren. 

Eine  Consequenz  des  genannten  Dinpositions-  und  Immunitätsgesetzes  ist^ 
dass,  gegenflber  der  vie)  geringeren  Empfänglichkeit  für  den  Scharlach,  fast  alle 
Mensehen  und  von  ihnen  die  weitaus  Meisten  im  Kindesalter  die  Masern  Über- 
stehen^ in  der  Familie  selten  ein  noch  nicht  durchmasertes  Mitglied  der  Krankheit 
bei  ihrem  Einzug  entgeht,  daas  auf  den  Faröerinseln  ,  auf  welchen  1781  zuletzt 
die  Magern  geherrscht,  1846  eine  furchtbare  Epidemie  über  drei  Viertheile  sämmt- 
licher  Einwohner,  Jung  und  Alt,  befiel  (Pantjm)  und  entsprechende  Ereignisse 
1873  in  Südaustralien  und  auf  dem  Fitji  Inseln  (20.000  TodeamUe),  sowie  1882 
in  Island  (das  seit  1846  verschont  gewesen),  mit  dem  Anlanden  eines  masern- 
kranken Seefahrers  (Pateeson)  ,  sowie  endlich  neuerdings  auf  Guemsey  (nach 
AlKMANN  4000  Todesfälle  auf  30.000  Erkrankungen  nach  35jäbnger  Pause)  sich 
abgespielt  haben.  Es  sind  also,  wie  Boex  treffend  bemerkt,  die  Masern  eine 
Kinderkrankheit  nur  de  facto,  nicht  de  jure.  Dass  bei  uns  Kinder  zwischen  dem 
zweiten  und  neunten  Lebensjahre  das  grösste  Contingent  stellen,  folgt  nur  aus  der 
Immunität,   welche  die  erstmalige   Erkrankung  gewährt. 

Dritte  Masern  sind  behauptet,   aber  nicht  ein  wurfsfrei  bewiesen. 

Ueber  „Recidive"  s.   unten. 

Die  Epidemien  der  Krankheit,  in  kleineren,  dem  allgemeinen  Verkehr  nicht 
entlegenen  Orten,  eine  entschiedene  Vorliebe  für  2 — öjährige  Periodicität  zeigend, 
erlöschen  in  grossen  Städten  kaum  mehr  und  zeigen  hier  nur  noch  un regelmässig 
wiederkehrende  Intensitätamaxima.  Im  Cebrigen  pflegen  sich  die  Masernepidemien 
durch  relative,  nach  Monaten  zählende  Kürze  mit  schnellem  Anstieg  nnd  Abfall  aus- 
zuzeichnen. Eine  bespndere  Häufung  im  Winter  und  Frühling  besteht  im  Allgemeinen, 
ist  aber  übertrieben  worden.  Die  Schwere,  beziehungsweise  Mortalität  der  einzelnen 
Epidemien  zeigt  geringere  Coutraste  als  beim  Scharlach.  Eine  gewisse  Abhängigkeit 
der  Art  der  Complieationen  von  der  Jahreszeit  (Prävalenz  der  Pneumonie  in  der 
kalten,  der  Enteritis  in  der  warmen)  lässt  sich  nicht  ableugnen  ,  doch  haben  wir 
ein  solches   Gesetz  in  den  letzten  Jahren  nur  wenig  ausgeprägt  angetroffen. 

Nicht  selten  gehen  Keuchhustenepidemien  denjenigen  unserer  Krankheit 
voran  oder  folgen  ihnen  nach ,   können  sich  selbst  fast  vollständig  decken. 
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*)  Besteichnend  ftlr  die  Rolle,  welche  die  Scbulen  li«i  der  Aussaat  gerade  des  Masem- 
giftes  spielen  gegeniiher  der  Verbreitung  der  Krankheit  durch  ZwiBchenperaonen  und  dem  A'er- 
kehr  mit  selbst  Erkrankten  in  nieht  geschlosseneu  Räumen  int  die  von  uns  bereits  Änderwärt« 
registrirte  Tbatsache,  dass  sich  zwei  Naclibiirdörfer  von  Jena  mit  gesonderten  SchuJen  an 
der  Epidemie  1879  80  fiir  fast  volle  zwei  Monate  nicht  betbeiligt  h litten ,  während  welcher 
Aerzte  und  Angehörige  der  Erkninkten  unmittelbar  von  der  Stadt  uns  die  Heuser  der  Dörfer 
besucht  nnd  Btadt-  und  Dor^ngend  auf  der  Straps  e  den  unbehehränkte^ien  Verkehr  gepflogen. 
D«r  ertte  Ma-ernfall  in  dörDorfBchnle  gebar  plütalich  die  gros&artigste  DorJopidemie. 
Ganx  Aehnliches  beob&chtote  Leabuaoher  bei  der  nächsten  Epidemie. 
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Ee  ^ebt  kaum  eto  acutes  Exanthem ,  das  sich  nicht  hier  und  da  mit 
nnsererer  Krankheit  eombinirte.  Der  Anblick  eines  Masern-  und  Scharlach-  oder 
Hasern-  nnd  Varicellenaustichlages  auf  einem  Kindeskörper  ist  itlr  uns  längst 
nicht  mehr  etwas  Ungewöhnliches ,  auch  da ,  wo  nosöcomiale  Infectionen  ans- 
^schlössen. 

Anatomie,  HücksichUich  des  makroscopisehen  Charaktera  des  Exanthems 
ist  der  nficliste  Abschnilt  einzusehen,  über  die  feineren  histoloopachen  Details  wenig 
zu  8ag:en.  Nachdem  Mayk  eine  oberfiächliche  Exsudation  um  die  Ausflibrungsgftn^e 
der  Follikel  behauptet,  hat  Neumann  vor  wenigen  Jahren  die  mikroskopischen 
Verändeningen  nfther  untersucht  und  gefunden,  dasa  sie  sieh  fast  ausschliesslich 
auf  die  BlutgetHsse,  HaarbÄlge  und  Hautdrüsen,  unter  der  Form  von  Rundzeüen- 
iüfiltration  um  die!?e  Gebilde,  beschränken ,  wÄhreufi  die  eigentliche  Cutis  (uud 
Epidt'rmis)  frei  bleibt.  Insofern  das  Exanthem  sieh  von  den  Follikeln  aus  entwickelt, 
entsteht  eine  gewisse  Analogie  mit  Arzneiausschlägeu  (Brom,  Jod,  Arsen).  Der 
iuficirende  Stoff  dringt  von  den  fieflssen  nach  ausseu.  Nach  Neiimann  erklärt 
der  genannte  histologische  Charakter,  warum  die  Ansteckung  bei  den  Maseru  nicht 
wie  beim  Scharlach  durch  die  Hautschüppchen  verbrettet  wird.  Ueber  die  Pilz- 
befunde in  der  Masernhaiit  haben  wir  bereits  gesprochen. 

Ganz  ähnliche  liiskj logische  Details  erschloas  Coyne  au  der  Respirations- 
schleimhaut  Maseru  kranker;  im  Kehlkopf  erschienen  ausserdem  die  Schleimdrüsen 
vergrössert  und  ihr  Lumen  mit  Lyroph körperchen  erfüllt.  Bei  der  speci fischen 
lobulJlren  Masernpneunionie  fand  Tauhe  im  Beginn  zwischen  GefÄsscapi Haren  und 
Lungenepitliel,  also  interstitielle  Rundzelteuanhäufungeu  mit  Compression  der  Nach- 
barschaft, weiterhin  richtige  Peribronchitis.  Die  Erkrankung  der  Brunchialschleimhaut 
geht  mit  hervorragen tler  Theilnahme  der  Schleimdrüsen  einher,  so  das  TAtrBE  von 
richtiger  Ädenitis  spricht,  welche  zur  Bitdung  kleiner  interstitieller  SenkungHabsresse 
führt,  die  ihrerseits  durch  Cimfluenz  die  pneumonische  InGltration  bilden.  Allgemein 
bekannt  ist  die  Neigung  der  morbillösen  Catarrbalpuenmonie  zu  käsiger  Um- 
wandlung und  insbesondere  zur  erfolgreichen  Aufnahme  des  Tuberkelbacitlus  mit 
eutspreehenden  Consequenzen. 

K  ran  k  hei  tsbild. 

Es  liegt  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  uu serer  Erfahrungen  Über  die 
Pathologie  der  Masern  kein  Grund  vor,  von  der  altü blichen  praktischen  Eintheilung 
des  Verlaufes  in  die  fünf  Phasen  der  I  n  c  u  b  a  t  i  o  n  ,  der  sogenannten  Prodrome, 
der  Eruption,  Florition  und  Desquamation  abzugehen;  nur  sei  man 
eingedenk,  dass  die  Perioden,  abgesehen  allenfalls  von  der  zweiten,  kaum  je  sich 
di.sconttnuirlich  von  einander  abheben,  die  Grenze  also  ziemlich  willkürlich  ist, 
und,  was  von  weit  erheblicherer  Bedeutung,  dass  die  Bezeichnung  der  zweiten^  als 
eines  „Prodromalstadiums"  sich  nach  einstimmigen  Erörterungen  bester  Autoren 
(daninter  Bohn,  Monti^  Rehn,  Rilltet  und  Barthez,  Thomas)  sich  nicht  mehr 
halten  lässt.  Nicht  von  „Vorläufern"  kann  in  diesem  Stadium  die  Rede  sein, 
ßondern  eich  nur  um  ein  richliges,  das  Schleimhautexanthem  begleitendes 
Inf  ectionsfi  eher  handeln.  Wir  werden  also  folgerichtig  das  zweite  Stadium 
als  das  des  Enanthems  bezeichnen  mttasen,  gegenüber  dem  Siadium  exan- 
thematicum,  das  die  drei   letzten  Perioden  urafasst. 

Der  gewöhnliche,  gewisserraassen  regelrechte  und  typische  Verlauf 
gestaltet  sich  nun  etwa  folgendermassen. 

Das  Incubationsstadium,  welches  nach  den  ZT%itxi  Begründungen 
Panüm's  und  zahllosen  späteren,  fast  vollkommenen  Bestätigungen  im  Mittel  10  Tage 
(nach  unseren  Erfahrungen  im  Uebrigen  häufiger  9  und  8,  als  11  und  12  Tage) 
währt  *) ,    ist    zwar    in    seiner  ersten  Hälfte    fast    ausnahmslos    gleich    jenem    des 


*)  An  dieser  Dawer  ändert,  wie  ans  ii.  A.  Home  und  Mayr  belehrt  haben,  die 
ktnMlicha  XJebertmj^önp:  der  Krankheit  nichts  gegenüber  der  starken  Differenz  im  zeitlichen 
Ausbrach  der  nftllirlicheii  und  ioaeuÜrten   Pocken. 
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8char!a)?bs  ein  latentea ;  allein  während  die  letztgenannte  Krankheit  während  der 
ganzen  Daner  dieser  Periode  so  gut  wie  keine  ersichtliche  Störung  hervorruft, 
p^egen  Masernkranke  in  der  zweiten  Hälfte  über  ganz  leise  beginnendes,  aber  an 
Intensität  im  i\llgemeinen  wachsendes  Unwohlsein  zu  klagen,  beziehungaweise 
darzubieten.  Was  aber  in  ihnen  steckt^  vermag  bei  dem  vagen  Charakter  der 
Erscheinungen  —  Unlnst  zum  Spiel,  Mattigkeit  und  Blässe,  leichte  Fiebeiregungen, 
(welche  Henoch  als  morbillöse  nicht  mehr  zugeben  will),  djßpeptiache  Beschwerden, 
etwas  „Catarrh",  alles  daa  in  verschiedentlicber  Cotobination  und  ziemlich  wechselnd 
—  nur  dtr  erfahrene  Arzt  zur  Zeit  der  Masernepidemien  oder  ihres  Anzugs  mit 
einiger  WahrschelrjÜehkeit  zu  «agen.  Die  genannten  Störungen  steigern  sich  nan 
in  der  Mehrzahl  der  Fülle  am  letzten  Tage  erheblich  ^  meist  unter  Frösteln  oder 
Frösten,  aber  niemaU  urplötzlich  zu  den  ausgesprochenen  Krankheitserscbeinimgeo 
des  zweiten,  d.  i.  enan thematischen  Stadium,  dessen  Durchschnitts* 
dauer  drei  Tage  beträgt ;  Abweichungen  nach  beiden  Seiten  um  etwa  einen 
Tag  sind  nicht  eben  selten,  selbst  bei  ganz  „normalen"  Ma^^ern ,  eine  Dauer  von 
nur  einem  Tag  oder  einer  Woche  ungewöhnlich.  Vor  Allem  fiebert  das  Kind  jetzt 
lebhaft  unter  sehr  ausgeprägten  Allgemeinleiden,  und  wa^  nun  das  Gros  der  Aerzte 
(keineswegs  Alle^  auf  die  lichtige  Spur  leitet,  ist  Augenentzilndung  n*ib.-?t  obligatem 
TbrflnenfluBs,  Schmerz  und  Liehtscbeu,  ein  rechtschaffener  Schnupfen  (bisweilen 
mit  Epistaxis)  und  truckener  Husten,  recht  häuüg  auch  Halsweh  und  fast  constant 
Heiserkeit.  Untersucht  nun  der  Arzt  die  Mundhöble,  so  findet  er,  was  merk- 
würdig fange  in  seiner  Bedeutung  den  Klinikern  verborgen  geblieben,  eine 
fleckige  Röthe,  insbesoudere  im  Erreich  des  hinteren  Gaumens.  Das  sind  echte 
Masern,  und  auch  die  Bindehaut  und  der  Kehlkopf  zeigt  oft  keinen  gewöhnlichen 
Catarrh,  sondern  morbülöäeu  fleckigen  Charakter,  den  auch  Tracheal  und  Bronohial- 
sehleimh:iut,  selbst  endlich  die  Darmmucosa  (Steiner),  wie  Autopsien  gelehrt  haben, 
tragen    kann. 

Es  geht  also  dem  Masern eianthem  ein  vielleicht  ebenso  allgemeiner 
innerer  morbillöser  Ausschlag  vorauf,  und  was  die  früheren  Autoren  als  prodro- 
malen oder  begleitenden  Catarrh  bezeichnet  haben,  ist  im  Grunde  nichts  Anderoa 
als  das  Enantbem  der  Krankheit. 

Was  das  speclelle  Verhalten  der  genannten  Symptome  des  zweiten  Stadiums 
anlangt,  so  muas  nach  den  Erhebungen  von  Gerhardt ,  Ziemssen,  Kkahler, 
Rehn,  Trcjmas  —  die  eigenen  Beobachtungen  widersprechen  nur  in  ©inigen,  hier 
nicht  weiter  zu  berührenden  Punkten  von  secundärer  Bedeutung  —  ©in  Absinken 
der  erwähnten  initialen  Temperatursteigerung  (meist  bis  ^egQn  '69^)  um  1  —  2'' 
am  nächsten  Morgen  als  geradezu  charaktenatäsch  gelten.  Von  nun  an  steigt  die 
Temperatur  entweder  staflelförmig  bis  zur  Höhe,  welche  die  Hauteruption  einleitet 
(und  weiter  bis  zur  Acme),  oder  sie  bleibt  auf  dem  gleichen  Niveau  unter  massigen 
Remissionen,  oder  endlich  sie  sinkt  (selbst  bis  zur  Norm),  um  vermittelst  eines 
grossen  Sattels  in  die  neue  Temperatursteigerung  auszulaufen.  Im  letzteren  Falle 
kann,  da  die  Kleinen  einen  bedeutenden  Naehlass  auch  der  Uhrigen  Erscheinungen 
darzubieten  pflegen,  für  denjenigen,  der  nicht  auf  das  Exanthem  fahndet,  Beendigung 
eines  kurzen  flebtrhaften  Catarrhs  vorgetilusoht  werden.  Die  Folgen  des  Fiebers 
sind  die  gewöhnlichen:  frequ enter  Puls  (bei  kleinen  erregbaren  Kindern  bis  150), 
rtiegender  Athem,  Anorexie,  Durst,  grosse  Unruhej  aber  nur  ausnahmsweise  missige 
Delirien.  Nicht  selten  zeigt  das  Gesicht  leichtes^  von  der  entzündeten  Conjunctiva  ans* 
strahlendes  Oedem.  Die  Zunge,  meist  grauweiss  belegt,  habe  ich  häufig  der  bekannten 
Scharlach- Himbeerzunge  ganz  entsprechend  angetroffen.  Die  Mundinspection  ergiebt 
die  bereits  erwähnten  aus  ij^olirteo  Punkten  heranwachsenden  Flecken,  nicht  selten 
richtige  Sprenkelung  des  Gaumensegels  und  der  Umgehung.  Begleitende  rechtschaffen© 
Angina  ist  blufiger,  als  in  den  Büchern  angegeben,  Demme  sah  fast  alle  Fälle 
einer  Epidemie  mit  soharlachühnlicher  Pharyngitis  debutiren.  Es  ist  nun  das  Mund- 
enanthem  bei  Mai^ernkranken  keineswegs  eine  neue  Entdeckung,  vielmehr  bereits 
vor  Decennien  gesehen  worden    (so  von  Heim    und  Bayer)  ,  allein    seine    sichere 
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Begründung  und  genaue  Kenntnis«  gehört  der  Neuheit  an,  und  insbesondere  ist  es 
Gekhardt  gtswesen,  der  seine  Furtsetzung  auf  Kehldeckel  und  Kehikopfscbleimliaut 
mittelst  der  laryngoscopischen   Untersuchung  zu  erweisen   vermochte. 

Die  Fläuligkeit  des  Aucb  in  iiraktiscli  diagnostischer  Beziehung  höchst 
werthvoHen  Enauthems  in  der  Mundhöhle  ist  in  ihrem  bestimmten  Nachweiw  eine 
bedeutende,  sobald  man  einmal  mit  Sachkenntniss  und  zur  rechten  Zeit  untersu(*ht. 
Dass  man  aber  die  Fltcke  auf  dem  Gaumenaegel  steta  tinden  müsse  ^  ist  KJciier 
unrichtig.  Ich  muss  vor  Allem  Thomas  in  der  Ann^ihme  eines  ,,meidt  gemischten^' 
und  deshalb  die  scharfe  Diagnose  trübenden  Pmcessea  beistimmen. 

Ueher  besonders  schwere  Erscheiunngen  ira  enantliematiscben  Stadium  s,  u. 

Die  dritte  Periode,  die  des  II  a  u  t  e  x  a  n  t  b  e  m  s,  liefert  nun  unter  der  bereits 
angedeuteten  Gestaltung  des  Fiebers  da.«jeiiige,  was  als  sinnt^lligdte  Eracheinung 
frilher  den  Aerzteu  und  aucb  heutzutage  noch  den  meit^ten  Laien  das  Wesen  der 
Krankbeit  auszumachen  sehiiu,  in  Wahrbeii  iudeän  trotz  hohen  diagnostischen 
Werthea  nur  als  ein  Symptom  untergeordneter  ßedeutung  zu  ^'elten  hat,  die  Masern- 
flecke  der  äusseren  Haut,  £>*  beginnen  dieselben  am  Kopf,  in^besuuik'fe  hinter 
dem  Obre  (Snrox)  und  im  Gesicht,  hier  im  Gegensats  zum  Scharlach,  der  die 
Umgebung  des  Mundes  als  weissen  Bing  sich  von  der  rotben  Umgebung  abheben 
läest^  gerade  diese  Partie  roth  besprenkelnd,  und  verbreitet  eich  nun  in  srhr 
wechselndem  Tempo  über  Hals,  Rumpf  und  Extiemitäten ,  wozu  im  Durchschnitt 
zwei  Ta^e  erforderlich  sind.  Jetzt  Überzieht  das  Exantbem  den  ganzen  Körper, 
desEen  Temperatur  die  Atrrae  (40 — 41")  erreiebt  und  wählend  der  im  Mittel  zwei 
Tage  andiinernden  Biüthe  des  Ausschlüge  („S^miium  ßontwnu**Jj  mit  mUesiijeii 
Morgenremissionen,  bewahrt.  Wahrend  dieser  Periode  danern  die  morbillöseu  Sebleim- 
hautentzündungen  mit  ihren  Beschwerden  in  (ingescliwiicbtem  Maasse  fürt,  ja  f^teigern 
sich  nicbt  selten,  so  dass  das  Kind  ofr  schwerer  ergrilTen  daliegt,  als  im  Beginne 
des  Infectiousfiebers.  In  schweren  Fällen  können  schon  jetzt  die  gefürcbteten 
Complicationen  :  Croup,  Pneumonie,  Brechdurclifall  einsitzen-  Töiltlicher  Aufgang 
indess  unter  Krämplen  und  Delirien  m  dienfra  Statiium  gehört  den  anüm:den 
Masern  (s.  u,)  an.  Die  Masern  der  Haut,  welche  stets  aus  punktt'örmigtin  Stippchen 
heranwachsen ,  sind  in  ihrem  Typus  altgemein  bekannt  als  durchschnittlich  3  bis 
6  Mm.  im  Durchmesser  haltende^  leicht  llber  das  Niveau  der  Haut  sieh  erhebende, 
bis  quaddelartige,  rundliche  bis  zackige  Flecken,  deren  verschieden  nuaneirtes 
Roth  oft  Beimischung  von  Blau  und  später  von  Braun  darbietet.  Viele  dieser 
Maseru  lassen  eine  oder  mehrere  dunklere  knötchenförmige  Erhebungen  j  die 
geschwellten  Haarfollikel,  erkennen.  Es  gilt  als  Gesetz,  dass  die  Maserndecke  im 
Gegensatz  zum  Seharlachausschlag  im  tJ rossen  und  Ganzen  zwischen  sieh  giössere 
Hantbezirke  frei,  also  blass  lasten,  als  ihrem  Auaraaaa  eutspricht.  Auf  diese  Weise 
erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  der  Körper  mit  rother  Tinte  bespritzt  (beim 
Scharlach  bestrichen)  wäre.  Da,  wo  die  Flecke  dichter  gedrängt  aufspriessen, 
steh  mit  ihren  Ausläufern  verscbrilnken  und  conduiren,  ist  von  diesem  Gegensatz 
Dtchl  mehr  viel  die  Rede*  Gerne  begleitet  eine  ödematöae  Schwellung  auch  der 
nicht  erkrankten   Haut,  namentlich   im  Gesichte,  die  intensiven   Exantheme. 

Anomalien  des  Masernausschlages  sind  ihren  Typen  seilen,  tn  ihren  An- 
deutnngen  ungemein  häufig.  Sie  bieten  ein  wesentliches  Interesse  Klr  den  Dermato- 
logen und  imponiren  in  ihren  stärkeren  Ausprägungen  dem  jungen  Praktiker  gewaltig. 
Den  erJahrenen  Kliniker  oder  Kinderarzt,  der  mehr  das  Allgemeinbdd  der  Krankheit 
in 's  Au^e  fasst,  pflegen  sie  nicht  sonderlich  aufzuregen.  Wir  beschränken  uns,  zu 
erwäbneo,  dass  bei  nur  geringer  Andeutung  der  Follikelschwellungen  „MorhiUi 
heves*',  bei  monatröser  Entwicklung  derselben  „M.  papttlösi"  vorliegen,  „M.  con- 
ferti"  confiujrende  Masern  bedeuten.  Ferner  kann,  insbesondere  an  den  Extremitäten, 
Blut  in  die  Haut  austreten  ,  wobei  die  dunkelrothen  die  Flecke  auf  Fingerdruck 
bestehen  bleiben;  »M.  haemorrhoijici".  Von  besonders  schlimmer  Prognose  sind 
diese  blutigen  Masein  nicht.  Endlich  kann  im  Bereich  der  Follikel  fltissigea 
Exsudat  austreten  und  wichtige,  an  Miliarieii  oder  die  Anfangsstadien  der  Varicellen 


556 


MASEBN. 


oder  Pocken  erinnernde  Vebikeln  bilden;  solche  „M,  miliares  ».  vesiculosi"  hänfen 
flicb  nicht  selten  in  begonderen  Epidemien, 

Steht  der  Ausschlag  in  seinen  letzten  Etappen ,  den  Unterschenkeln ,  in 
Blütlie,  so  haben  p:ewÖlmlich  die  Masern  des  Gesichtes  schon  jenen  düsteren  Ton 
ang-enommen,  der  als  Vorstadium  ihrer  Involution  charakteristiHCh  ist.  Jetzt  sinkt 
das  Fieber  schnell  ab^  wofern  Comptieationen  ausbleiben,  darchscbaittlich  in  zwei 
Taften  bäe  zur  Norm  oder  unter  dieselbe,  oft  pjenug  in  kürzerer  Frist  geradezu 
kritii?ch  (die  von  Born  urprirten  differentiellen  Momente  des  Abfalls  erleiden  zum 
Mindesten  ungewöhnlich  häufige  Ausnahmen),  der  Harn  zeigt  starke  Diazoreaction 
(B,  Fischer',  ßämmtliche  Sclileimhantsymptome  wei*:hen  iu  pfleich  schnellem  Tempo, 
und  der  kleine  Convalescent  tritt  mit  blasebraunera  Pigmentes nnthem  in  das  Stadinm 
desqfifjmatiönis  seil,  ftfrfvrfjceae,  denn  die  der  Intensität  des  Maserna U8schlHj.'t;8 
durchaus  parallel  ^ehendt^  zumeist  im  Gedieht  und  am  Halse  auffallende,  anderer- 
eeitR  nicht  selten  ^anz  vermfsste  Hautabschilfernng  ist  eine  riehtigre  kleieriförmtore 
nnd  erfolgt  nur  in  ganz  kleinen  Schüppchen.  Um  das  Ende  der  zweiten  Woche 
der  Hanterkranking  pflegt  keine  Spur  mehr  an  sie  zu  erinnern, 

Anomalien  in  der  Erac hei nuni^s form  und  im  Verlauf, 

Beecheidene  Abwetcliungen  von  der  gesetzmässigen  Dauer  der  eiiiz^'lnen' 
Sladien  (wie  wir  gesehen  haben  9  —  lOtägige  Incubation,  älägiges  Schleimhautfieber, 
je  2tägige  Eruption ,  Olüthe  tind  Abnahme  des  Hautan^schlages)  sind  ungemein 
häufig,  crwäbnenswerth  nur  die  heträchlliclieren  und  seltenen ,  so  eine  Incubation 
von  einer  halben  <nWr  aber  2 — 3  Wochen  (Rfluet  und  Bahthrz  Reil),  ErBcheinen 
des  Hautausschlages  eine  Woche  nach  Beginn  des  lufectionsfieberj*,  bis  2w6chentliche 
PcTsiätenz  der  Ihiutmasern  in  rechtscJäaflcner  Ausprägung  u.  fl.  w.  Wichtiger  ist 
es  zu  wissen,  da&s  auch  ungewöhnltcU  It^icbte,  selbst  fieberlose,  auf  der  Gasse 
durchgemachte  Fälle  von  Masern  mit  starkem  wie  mit  ganz  tlüchtigen  und  unbe- 
dt'Ufindem,  bisweilen  auf  begrenzte  Körperiiartien  besicbrüukten  Aussclilug  existiren^ 
^.abortive",  „arebrile"  Magern  (Krabler,  v.  Ziemssfn,  Hexoch,  Demmk  ii.  A.)- 
Andere  Male  kann  das  Exanthem  am  Leibe  oder  selbst  den  Beinen  beginnen  und 
sich  vorwiegend  nach  oben  ausbreiten,  Entwicklung  von  grossen  pemphigusartigen 
Blasen  (bisweilen,  bei  bämorrhagischen  Masern,  mit  blutigem  Inhalt),  CombinationeD 
mit  ExBiidativerythem  verschiedensten  Charakters  sind  wiederholt  (Henoch,  Bäginski), 
auch  von  uns  gesehen  worden. 

Masern  ohne  Ilautausacblag  („M.  sine  exanthematB** )  wird  man 
wohl  nach  mehrfachen  Berichten  glaubwürdiger  Autoren  zulasäen  müssen.  Wir 
haben  sie  nie  gesehen,  vollends  nicht  Masern  ohne  jegliche  Spuren  von 
Scbleimhauterscheinungen^  sogenannte  J/.  sine  catarrho ,  obwohl  wir 
viele  Jahre  lang  mit  Nachdruck  auf  sie  gefahndet.  Hingegen  haben  wir  uns 
wiederholt  von  der  Existenz  unzweifelhafter  Recidive  in  der  zweiten  bis  dritten 
Woche  nach  der  ersten  Eruption  überzeugen  können.  Zugleich  mit  schweren 
Complicationen  erschienen  die  frischen  Flecke,  sich  in  bezeichnender  Weise  in  die 
blassen  Residuen  des  ersten  Exanthems  einmischend.  FinläYSON  beobachtete  ein 
zweites  Recidiv  sechs  Tage  nach  dem  ersten. 

Nicht  hÄufig^  aber  jedem  beschäftigten  Arzte  bekannt  und  erschütternd 
sind  die  Fälle  von  abnorm  schwerem  Verlauf  der  Masern  ohne  CompHcation. 
Sie  kommen  unseres  Krachten»  in  erster  Linie  durch  Productiun  einer  ausser- 
gewöhnlichen  Menge  der  giftigen  Auflseheidungsproducte  der  pathogeaen  Mikm 
Organismen,  also  durch  eine  besonders  intensive  Intoxication  des  Körpers  mit  dem 
löalichen  (noch  unbekannten)  Masernptomarn  zu  Stande  und  er^t  an  zweiter  Stelle 
rangirt  eine  abnorm  geringe  individuelle  Widerstandskraft  eines  schon  vordem 
pathologischen,  beziehungsweise  scbwilcb liehen  Nervensystems.  Zwei  Symptomreihen 
sind  es,  welche  diesen  schweren  Fällen  einen  besonderen  sinnfjllligen  Charakter 
verleihen:  schwere  Nervensymptome  und  hämorrhagische  ErBcbeinungen;  bisweilen 
vereinigen  sich  beide  in  einem  FalL     Die  Wirkung  einer  masslosen  Infection  auf 
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d«B  Nervensystem  beateht  zumeifit  in  allgemeiDeo  Krftmpfen  ^  Delirien  und  Sopor 
mach  Leyden,  Sorel  u.  A.  eelbat  halbseitigen  Charakterö  mit  hemtple^ischen 
und  apba^iäcben  ErscbeiMUngen)  unter  eicessiv  hoben  Temperaturen  (Demme  ma^js 
biß  42'y^)  im  zweiten  Stadium,  also  clie  der  Ausschlag'  zu  Tage  getreten^  seltener  in 
der  Periode  tliesea.  Im  ersteren  Falle  kann  der  Nachweis  einer  Masernerkrankung 
recht  schwierig  werttt-n,  wenn  <laa  llaiis  oder  seine  nächste  Umgebung  keine 
sonstigen  Masernfälle  aufweist.  Man  lahnde  hier  thunlichst  auf  Gaumeomaseru. 
Die  Sectiou  ergiebt  in  den  meisten  FllHeu  einen  negativen  Befund,  böchstena 
geringfügige  Lungeu-  oder  Darmerscheinungen,  die  in.  keinem  VerhftUnisä  stehen 
2a  den  furchtbaren ,  oft  in  wenigen  Stunden  ssum  Tode  sttirmendeu  Krankheits- 
ftusseruDgen.  In  anderen  Fällen  begleiten  die  extreme  heftige  Heaotiou  des  Nerven- 
ByBtemB  schwere  broncbiti&ehe  oder  chok^railhnliche  Symptome.  Solche  Fälle,  die 
wir  naeh  dtm  Verhalten  der  Geschwister  als  zweifellose  Masernerkrankungen  im 
Stadium  de8  beginnenden  Infeetionglieberg  Duchweiseu  konnten,  dürfen  nicht  zu  den 
complicirten  gezählt  werden,  denn  der  Tod  erfolgte  unter  furibunden  Delirien  und 
im  Cnma,  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  gewi&öermassen  rein  cerebralen  Formen, 
weiche  zum  Theil  in  den  Begriff  der  „a&theniscben^  Masern  der  früheren 
Aerzte  aufgehen. 

^  Die  bösartigen  hämorrhagischen  Masern  unterscheiden  sich  von  den  gut- 
artigen, bereits  erwähnten  durch  gleichzeitige  Erscheinungen  scliwerer  (septischer ?} 
Infection  und  das  Hinzutreten  von  Hautüugillationen  (bis  in's  Unterbautbindegewebe 
und  die' Muskeln),  Eowie  Blutuugeu  aus  verschiedenen  Schleimhautbezirken  (oberen 
Luftwegen,  Dijrm,  barnleilenden  Apparat).  Es  ist  richtig,  das»  solche  petechiale 
(„schwarze^')  Masern,  die  fast  ausnahmslos  unter  tiefer  Prostration  und  Coma 
schnell  zum  Tode  führen  (einen  Fall  eigener  klirzlicher  Beobachtung  sahen  wir 
trotz  enormer,  zum  Thfil  diffuser  Hflmorrhagien  sich  wieder  erholen',  mit  besonderer 
Vorliebe  cachectisehe  Kinder ,  namentlich  solcbe  mit  bereits  vorhandener  hämor- 
rhagischer Diathese  befallen  ,  aber  wir  wagen  nicht ,  diese  „MorhiHi  tt/phosi  s, 
pjdtridi^  in  irgend  ncitb wendige  Beziehungen  mit  der  Gruppe  der  Purpuraformen 
des  Kindeöallers  zu  setzen. 

Die  eigentlichen  Complicationen^  in  weichen  die  Gefahr  der  Masern 
gipfelt,  entspringen,  wie  Bobn  tret!'end  bemerkt,  dem  Boden  der  wesentlich  beim 
roorbillösen  Processe  betheiligten  Schleimhäute.  „Die  Erkrankung  derselben,  anfangs 
eine  vorwiegend  ♦^xanthematische  und  nur  secundär  eine  catarrlialische,  wechwelt 
dieses  nulUrlicbe  Verbältniss:  der  (Jatarrh  tiberwuchert  das  Enanthem  und  während 
das  letztere  nach  der  gesetzmässigen  Frint  schwindet,  erhüit  ^ieh  der  erstere  und 
tritt  mit  seinen  Consequenzen  als  selbständige  Erkrankung  auf."  Es  können  sich 
aber  die  Cumplicationen,  welche  zumeist  im  Blüthestadium  und  der  Periode  der 
Desquamation  auftreten  —  im  letzteren  Falle  darf  man  ftlglich  von  Nachkrankheiten 
reden  - —  bereits  im  Beginne,  dem  enanthematischen  Stadium,  einstellen.  Drei 
Momente  wirken  in  wechselnder  Combiuation  bestimmend  für  ihr  Hinzutreten 
llberhaupt:  die  individuelle  Constitution,  der  Charakter  der  Epidemie  und  die  äusseren 
Lebensverhältntgse  des  Erkrankten. 

Obenan  stehen  die   Luftwege,  Kehlkopf,  Bronchien,  Lungen. 

Wir  erwähne] j  ulcerative  Laryngitis,  wie  sie  besonders  RiLLlET- 
Babthez  und  Gerhaudt  studirt  und  nach  dem  Urtheil  des  letzteren  als  Consequenz 
eigentbUmltcher  catarrhalisohcr  Follikelanschwelliing  im  Verein  mit  häufigen  Husten- 
stössen  zu  gelten  haben  ;  ferner  schwere  Entzündung  mit  aubchordaieu  Schwel 
lungen  (RAt;CHFt;SS),  wie  sie  sich  vor  der  Eruption  der  Hautmorbiüen  einstellen 
und  alle  Erscbeinungeu  hochgradiger,  selbst  permanenter  Keblkopfsteuoae  als  die 
Situation  beherrschenden  Krankbeitsbildes  liefern  können.  Fast  sämmtlicbe  Fälle  eines 
derartigen  Ma&ernfrühcroups  geben  spontan  mit  dem  Ausbruch  des  Hautexanthems 
zurück  (nur  bei  zwei  derselben  eigener  Beobachtung  konnte  die  Tracheotomie  nicht 
umgangen  werden).  Der  praktische  Werth  der  richtigen  Deutung  dieser  allarmirenden 
Erscheinungen  im  sogenannten  prodromalen  Stadium  zur  Zeit  der  Morbillenepidemien 
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liegt  auf  der  Hand.  In  der  Jenenser  Poliklinik  beobachteten  wir  einen  krftftigren 
38jährigen  Mann,  der  p!öf7.1ich  an  Heiserkeit  erkrankte,  welcher  bald  Aphonie  und 
schwere  KehlkopfäfeooBe  folg:te,  so  dass  die  AngeliÖri^en  den  auf  das  Schwerste 
ergriffenen  Krauken  aufgaben.  Der  ungeahnte  Ausbruch  von  Haiitmorbillen  ^  mit 
welchem  die  Erstick imgserscIieiiinDgen  schwanden,  klärte  den  rfltheel haften  FalL 
Mackenzie  berichtet  \on  ilLnliphen ,  aber  lentescirenden  Fflllen,  in  denen  man 
Stenose  durch  Syphilis  oder  Carcinom  vermuthet  hatte. 

Ungleich  Iifiufiger  nnd  ernster  als  die  genannten  Formen  ist  der  Laryni- 
croup,  wie  er  »ich  meist  erst  mehrere  Tage  nach  der  Eruption  des  HantexantheniH 
einßndet  und  in  Bezug  auf  kltnisehe  Eracheinungsform,  tSchwere  des  Verlaufs  und 
Sectionsbefiind  von  dem  Kindercroup  katexocüeo  sich  in  Nichta  untergcbeidet ; 
nur  erscheint  uns  im  Allgemeinen  die  Prognose  nach  vorgenommener  Tracheotomie 
noch  ungünstiger.  Selten  ist  gleichzeitige  Rachendiphtherie  nachweisbar.  Beide 
ProceaBe  mtlssen  ätiologisch  von  den  vulgär  nicht  morbillösen  ,  croupösen^ 
beziehungsweise  diplitherifichen  Procesaen  getrennt  werden  ,  womit  nicht  ausge- 
schlossen werden  aoll,  dass  gelegentlich  einmal  auch  ein  Ma'^ernkind  durch  besondere 
Infection  ein©  richtige  Diphtherie  acquiriren  kann. 

A usai-tung  des  B  r  o  n  c  li  i  a  1  e  n  a  n  t  h  e  m  a  in  selbständigen  Catarrh  der 
grösseren  und  mittleren  Aeste  wird  als  ziemlich  harmlose  Complication  recht  hjlufig 
(auch  in  chronischer  Form)  beobachtet ;  schwerwiegender  wird  der  Proceas,  wenn 
er  in  die  kleineren  Bronchien  und  Bronchiolen  herabsteigt  und  zur  suJfocativen 
C  a  p  i  1 1  a  r  b r  o  D  c  h  i  t  i  s  und  C  a  t  a  r  r  h a  1  p  n  e  n  m  o n  i  e  führt ,  welchen  nuheil- 
vollaten  Maserncomplicationen,  wofern  sie  einmal  voll  entwickelt,  fast  alle,  namentlich 
rhuchitische  und  scrophulöse  Säuglinge^  erliegen  imd  auch  kräftige  junge  und  schlecht 
genährte  ältere  Kinder  schweren  Tribut  zahlen.  Die  Todesfölle  häufen  sich  besonders 
in  der  zweiten  und  dritten  Woche,  Die  Klinik  der  compltcativen,  fast  stets  unter 
tiohem  Fieber  verlaufen deu  Erkrankung  ist  keine  andere  nh  die  der  gewöhnlichen 
Broni'hitis  und  Bronchopneumonie  (auf  welche  Artikel  hiermit  verwiesen  wird),  nur 
dass  der  Verlauf,  von  dem  rapiden  tödtlichen  Verfall  jüngerer  Kinder  abgesehen^  im 
Allgemeinen  noch  ftchleppender  sich  gestaltet,  gern  von  Remissionen,  Eiacerbationen, 
Recidiveu  sich  unterbrochen  zeigt  und  Ausgang  in  Phthise  besonders  flJrchten   läaat. 

Wenn  irgendwo^  so  ist  hier  eine  scharfe  Unterscheidung  zwischen  Capillar- 
bronchitia  und  beginnender  lobulärer  Pneumonie  schwierig,  und  wir  sind  jetzt,  nach 
vieljähriger,  reicher  Erfahrung  zum  Therl  in  Uebereinstimmnng  mit  Bartels  fast 
geneigt ,  eine  gesetzrailssige  Weiterentwieklung  jeder  einmal  in  die  Broncliioien 
herahgestiegonen  Morbillenbronchiti^  zn  lobulären  Rntzlinduiigsherden»  beziehungs- 
weise  diffuser^  also  dem  kliniacben  Nachweis  leicht  zugänglicher  Catarrhalpneumonie 
anzunehmen.  Nur  da,  wo  der  Tod  in  den  ersten  Tagen  erfolgt  war,  fehlte  cUe 
pueumoiiiBche  Inliltration,  weil  die  Zeit  zti  kurz  gewesen,  mehr  als  die  Initialstadien 
der  Pneumonie,  d.  i,  atelectattsche  Herde,  zu  liefern;  katim  je  fanden  sich  die 
letzteren  ohne  lobuläre  Infiltrationen ,  sobald  einmal  die  schwere  Bronchitis  eine 
halbe  Woche  überdauert  hatte  (siehe  auch  „Behandlung"  und  ^Anatomie"),  l>as 
daasiache  klinische  Bild  der  Capillarbroncliitis  mit  fehlender  Lungenverdichtung 
tritt  aber  da  in  die  Eräicheinung,  wo  die  Extensität  der  L^roochiolitis  eine  bedeutende. 
Das  ist  eine  schwerwiegendere  Grundlage  für  Athmungsiuaufficienz  als  selbst  hand- 
feste Pneumonie  in   beschränkterem   Bezirk. 

Da,  wo  die  Pneumonie  inmitten  des  exanthematischen  Stadiums  auftritt, 
verblassen  gerne  die  Masern  ziemlich  plötzlich ;  sie  aind ,  findet  dann  der  Laie, 
,^nach  innen  geschlagen '^ 

Oft  genug  ist  die  Heilung ,  die  stets  zögernd  eintritt,  eine  nur  partielle 
und  wird  mit  verschiedentlich  localisirter  ch  r  on  i  a  c h  e  r  interstitieller  P  n e  n- 
monie  und  allen  ihren  Consequenzen  (Cirrhos^,  Broncbiectasie,  Retrecissemeut, 
complimentäres  Emphysen  etc.)  erkauft. 

Viel  unheilvoller  als  dieser  Ausgang,  der  tlbrigens  in  ganz  reiner  Form 
hei    der    8ection    nur    ausnahmsweise    angetroffen    wird,    stellt    sich    die    kä&ige 
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ümwandltiDg  im  pncumoDisclieQ  Herde  dar.  Der  klißiscben  üntersUGhung  geling:t  dann 
eine  bestimmte  Abgrenzung*  von  den  gewöhnlichen  Formen  der  tuberciiliisen  Lungen- 
phthise  selten  ^  welche  in  den  nacb  Monaten  erfolgenden  Todesßtllen  die  Section 
als  weitaus  gewöhnlielisten  Befund  aufweist.  Seibat  da,  wo  anscheinend  Genesung 
erfolgt  ist  und  daa  Kind  später  an  einer  anderen  Krankheit  zu  Grunde  gebt, 
werden  bäuiig  genug  ver kante  Bronebialdrüeen  mit  Tuberkelbactllen  angetroffen, 
auch  ohne  dass  diese  Entartung  das  Mittelglied  für  allgemeine  Tubereulose  gebildet. 
Im  Uebrigen  kann  die  L  u  n  gen  scbwi  nd  such  t  noch  als  sehr  spätes  Endglied 
in  der  Reihe  der  Nacbkrankbeiten  der  Masern  auftreten  ^  und  wir  nehmen  jetzt, 
jiaclj  fort  und  fort  gesammelten  Betibachtungen ^  keinen  Anatand,  dem  Ausspruche 
BOHNS  beizutreten^  dass  der  Anfang  nicht  weniger  Phthisen,  die  in  der  BItitbezeit 
des  Lebens  an  die  Oberfläche  treten,  auf  Ma^^urn  in  der  Jugend  zurtlckzufilhren  ist. 
Wann  in  solchen  Fällen  der  Tuberkelbacilhis  seine  verderblich©  Tbätigkeit  in  den 
Lungen  eu  entfalten  beginnt,  ist  noch   wenig  untersucht. 

Ein  seltenerer,  heftiger  anstfirmender,  aber  viel  weniger  verderblicher 
Begleiter  aU  die  Catarrhalpneumonie  ist  die  eroupöse  LungenentEündung.  Doch 
kann  sieb  auch   hier  Cirrhose  und  ferner  Abscess  anschlieseen. 

Selbständige  exsudative  Pleuritis,  in  den  neuesten  Lehrbüchern 
kaum  erwähnt,  ist  zwar  eine  ungewöbnücbe ,  aber  keineswegs  hoehsekene  Masern - 
complication.  Es  mag  eine  Laune  den  Zufalls  sein^  dass  wir  nur  einen  einzigen  Fall 
massiger  sen'^ser  Eisudation,  hingegen  eine  ganze  Reibe  wahrscheinlich  von  Anfang 
an  rechtschafTen  purulenter  (meist  auffaltend  acut  verlaufender)  Formen  beobachtet 
haben.  In  einem  Fall  von  Thomas  „kam**  es  äu  Pyothorai.  Henoch  sah  einen 
Pyopneumothorax  durch  Platzen  eines  kleineu  bronchopueumonischen  Abscesaea 
entstehen. 

Auch  in  den  complicativen  Erkrankungeu  des  Verdauungsapparates 
liegt  ©ine  grosse  Gefahr  der  Masern.  Obenan  steht  die  wiceröse  Stomatitis 
und  schwere  Enteritis.  ErBtere^  gern  aus  den  —  in  gewissen  Epidemien  auf- 
fallend gebÄuften  — -  Aphthen  hervurgehend,  und  unserer  Erfahrung  nach  gar  nicht 
selten  gleich  der  sie  bisweilen  begleitenden  Rhinitis  gangrÄneacireud  und  dann, 
zumal  bei  schneller  Zerstörung  der  Wange  von  der  Schleiinhaut  her  schwierig  von 
der  Noma  (siehe  unten)  abzugrenzen,  vermag  unter  scheussltcber  Putreacenz, 
heftigem  Fieber  und  schnei  lern  Siech  werden  der  Kinder  grosse  Strecken  der  Kiefer 
freizulegen  und  zu  ausgedehntem  Zahnverlust  zu  fähren.  In  einem  kürzlich  von 
nns  beobachteten  Falle  trat  nach  Sequestrirung  grosser  Kieferstücke  nach  der 
operativen  Entfernung  dieser  noch  auffallend  glatt©  Heilung  in  Monatsfrist  ein, 
ScHMTD  beschreibt  neuerdings  einen  ähnlichen  Fall  mit  Nekrose  des  ganzen  unter* 
kiefers,   wo  die   Heilung  durch   Bildung  eines  fibrösen   Stranges  erfolgte. 

Die  Magen-  und  Darraaebleimhaut  kann  in  jeder  Periode  der  Krankheit 
unliebsame  Ausartungen  des  Masernenanthema  darbieten.  Alle  Grade,  von  der 
gelinden  Dyspepsie  bis  zum  heftigsten  und  dann  hochgefährlichen  Brech- 
durchfall in  acutissimem  wie  schleppendem  Verlauf,  wird  der  vielbescbÄftigte 
Arzt  im  Laufe  der  Zeit  beobachten  können,  die  schwersten  Formen  allerdings 
mehr  im  Hochsommer  als  in  der  kühlen  Jahreszeit.  Recht  gewöhnlich  wird  er 
dann  blutig  gefärbten  Schleim  in  den  Abgängen  uachweiaen  können ;  doch  zählen 
richtige  ulceröse  Enteriten  mit  dysenterieühn liebem  Verlaufe  zu  den  Ausnahmen. 
Gern  schleppt  sich  aber  eine  grosse  Neigung  des  Darmes  zu  catarrhalischen  Störungen 
lange  Zeit,  viele  Monate  fort. 

Icterus  ist  den  Masern  fremd;  doch  berichten  Jamiesojt  und  Rialan 
neuerdings  von  einer  eigenthümlichenf  mit  biliösen  Erscheinungen  einhergehenden, 
in  Shanghai  epidemisir enden   Abart  von  Masern   (f,  Rougeole  ckinoise**). 

Eine  ungemein  reich©  Auswahl  von  CompUcationen  liefern  die  Sinnes- 
organe und  insbesondere  können  Augen  und  Obren  so  ziemlich  alle  Sorten 
von  Entztlndungen  nebst  Folgeübeln  liefern.  Wir  beschrÄnken  uns  als  wichtigste 
und  häuBgate ,  insbesondere  acrophulöse  Kinder  befallende  Procease  zu  erwähnen : 
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ConjiiDCtivalblennarrhoe,  gescbwürige  Blepharadenitifl,  Keratitis,  gern  m  iilcerativer 
Form,  AusartuD^en  der  Entzfiodung  bis  zur  Äu^apfelpbthise,  ferner  Otüis  externa 
(selbst  diphlherlca)  wnä  media  mit  Trümmelfellpert^jration  üod  keineswegs  immer 
gutarti§;en  Otorrhoen,  die  den  An8tÄltsaufei)tb»lt  der  Masemkraukpn  häufig:  bin  in'a 
Ungebührliche  verlängern.  RUcksichtUcb  dtir  DetaiU  des  Verlaiilts  mtläsen  wir  auf 
die  bezüglichen  Artikel  verweisen.  Blindheit  und  Taubheit  ver.-icliulden  die  Masern 
häufiger^  &h  die  ntcblspecialistiBcheD  Aerzte  glauben  wollen.  Andereraeits  wurzelt 
znweilen  in  all  den  genannten  Entzündungen  eint*  schwere  Scropbulose  ala  richtige 
Naclikrajikheit  der  Masern  ohne  eonstige  Disposition.  Blühende  und  robuste  Kinder 
haben  wir  um  der  Krankheit  mit  unheilbarer  Ozaena ,  Triefaugen  und  mächtigen 
Drttsenpacketen  hervorgehen  sehen. 

Der  Nachweis  von  Albuminurie  bei  Masern  int  bei  methodischer  Fabudurig 
auf  Kinderstationen  etwas  Alltägliches  und  entspringt  meist  der  sogenannten  Fieber- 
niere, während  richtige  diffuse  Nephritis  zu  den  entschiedenen  Raritäten  gehört. 
Wir  sahen  sie  bislang  nur  dreimal,  stets  als  hämorrhagisclie  mit  Hydrops,  lebhaft 
an   die   Scharlaehniere    erinnernd  ,    aber    ohne   Urämie   und  mit  zögernder  Heilung» 

EntzÜudujigen  im  Bereich  des  Centralnervensystema  gehören  nicht 
zu  den  Tulgären  Complicatiünen  und  Nachkrankheiten  der  Masern  j  dass  jedoch, 
wie  BOHX  will,  die  Meningitis  gegen  die  gleiche  Erkrankung  beim  Scharlach 
ganz  in  den  Hintergrund  tritt ,  widerspricht  unseren  Erfahrungen ,  nach  welchen 
Meningealtuberoulose  auch  ohne  das  Zwischenglied  einer  verkäsenden  Pneumonie 
(wie  überhaupt  frische  Miliartuberculose'i  als  unzweifelhafte  Maserncomplication, 
namentlieh  im  Desquamationsstadium  bei  einigermassen  ausgedehnten  Epidemien  ein 
auch  dem  Laien  auffälliges  Contingeut  atelU.  Auch  als  ziemlich  späte  Nachkrankheit, 
Wochen  laug,  nanh  anscheinend  guter  Erholung,  kann  die  furchtbare  Krankheit 
ohne  Theilnahme  der  Lungen  noch  ihr  Opfer  holen.  Die  eitrige  Cercbrospinal- 
nieningitia,  die  selbst  in  der  bekannten  Zusammenstellung  von  Thomas  fehlt,  habe 
ich  ein  einziges  Mal  in  dichtem  Anschluss  an  die  Periode  des  Hauteiaothema  in 
erechütternder  Weise  sich  entwickeln  sehen. 

Wir  schliessen  die  Liste  der  Maserncomplicationen  und  Nachkrankheiten, 
da  nur  ganz  ausnahmsweise  das  Circuiationssystem  unter  der  Form  von  Pen  , 
Myo  und  Endocarditis*)  (auch  Arthritis  ist  gelegentlich  einmal  gesehen  Wf)rden) 
sich  beiheiligt,  mit  der  Erwähnung  der  D  ermaton  o  sen.  Impetigo  un(t  Eczema, 
sowie  furunoulöso  Processe  und  weitkriechende  Abscediningeii  an  den  verschiedensten 
Loealitäten  werden  gnnz  besonders  durch  Umwandlung  in  Hautgangrän  bedentungs- 
und  unheilvoll.  Nicht  immer  streng  sind  derartige  Fälle  vom  eigentlichen  Hanibrand, 
der  Noma,  zu  scheiden,  die  wir  bereits  als  Cousequeuz  der  iileerösen  Stomatitis 
berührt  haben.  Sicher  nimmt  nach  unseren  neueren  im  Berliner  Stadtkrank«Tihau5e 
gemachten  Erfahrungen  nicht  Alles,  was  zur  „Noma"  -  einem  seihst  al^  Wangen- 
brand noch  schlecht  gesichteten  Sammelbegriff  —  gehört,  seinen  Ausgangspunkt  von 
der  Schleimhaut.  Der  grösste  Theii  des  Contingeutes,  welches  unser  Beobaelitunga- 
material  ;in  Noma  überhaupt  lieferte,,  wurzelte  in  den  Maseru^  vom  eigentlichen 
Wangenbrande  abgesehen ,  zeigte  sich  besonders  die  Genitatgegend,  der  Unterleib 
und  das  Ohr  (in  einem  Falle  neben  innerem  Nasenbrand,  wo  also  äussere  Haut 
und  entfernte  Scbleimhaut  den  Anagangepunkt  bildetenj  befallen.  In  der  Literatur 
finden  sich  Fälle  von  Extremitäten brand  mit  Knochennecrose. 

Wiederholt  iit  acuter  Pemphigus  beobachtet  worden,  unter  Anderen  von 
Steinkr  und  Henoch,   der  ihm  eine  sehr  schlechte  Prognose  gibt. 

Endlich  haben  wir  in  der  Aueschlagsperiode  eine  Phlegmone  der  Axilla 
beobachtet^  die  sich  äusserst  rapid  über  Schulter  und  Flanke  verbreitete,  die 
entsprechende  Rumpfhälfte  einpanzernd   und    nach   24  Stunden  zum  Tode  führend. 


*")  Den  Angutien  von  Ballard  iiiber  ein  der  Hallt«  der  Mai»em fälle  eigenthümliches 
Geräusch  ,  „soujfle  ccirdku^ue  morbilleux'^ )  als  Auadrntk  einer  vom  Maserngifte  bewirkten 
relativen  TricuspidaliaKufficienz,  vermögeD  wir  nur  sehr  fheilwefae  beizutreten.  Das  Geränscb 
fehlt  üft  genug  und  wird  aucb  bei  anderen  acutfebrilen  Krankheiten  häufig  angetroffen« 
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Die  Diagnose  der  Masern  ist,  wie  sich  aus  dem  Vorhergebenden  ergiebt, 
inmitten  des  bautexanthetDatiechen  Stadioma  meist  leicht,  viel  schwerer  in  der 
enanthematischen  Periode  und  wtthrend  der  Incubation  nur  atisnabmaweise  unter 
besonders  günstigen  Nebenumständeti  möglich. 

Nach  Äufibruch  des  Infectionsfiebera  fahnde  man  vor  Allem  auf  Gaumen- 
naorbillen  und  denke  an  die  Verwechslung  mit  Intluenza  oder  äbnlicheii  Cat&rrheii, 
lasse  sich  aber  durch  etwa  prÄvalirende  Magensymptome  nicht  irre  machen  (eine 
junge  Dame  unserer  Beobachtung  wies  kein  Enanthem ,  hingegen  sehrecklicbea 
Erbrechen  und  Gastrafgie  auf-  beides  stand  mit  Ausbruch  des  Eianthemg).  Die 
sichere  Vorhersage  der  Masern  aus  dem  Mundbefunde  pflegt  bei  wenig  auage* 
prägter  Epidemie  dem  Publicum  gewaltig  zu  iroponiren;  im  exanthematischen 
Stadium  steHen  erfahrene  Eltern  ^  PÜegerinnen  etc.  oft  eine  correetere  Diagnose 
als  der  junge  Arxt.  lu  Betracht  kommen  hier  Rrttheln,  Scharlach,  Pocken,  Vari- 
cellen ^  exanthematfseher  und  Unterleibstyphus ,  Erifthema  urttcatum ,  Arznei- 
exantheme ,  Frühlings-,  Sommer-  und  Herbstroseolen ,  femer,  was  die  meisten 
Lehrbücher  auWallender  Weise  nicht  erwähnen ,  die  Roseola  syphilitica  (deren 
Erscheinungsform,  wie  ich  Gerhardt  beipfi'ichten  muss,  den  Masern  am  nächsten 
steht),  und  endlieh,  wan  sieh  nirgends  angedeutet  findet,  unbekannte  Mycosen, 
wie  sie  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Infectionskrankheit  mit  üeckigem  Erythem 
uns  wiederholt  zu  Augen  gekommen  sind*  Einer  dieser  Fälle  wies  für  zwei 
Wochen  ein  grosspapulöwey,  de«  Mcirbitlon  sehr  ähnliches  Exanthem  auf.  Derjenige, 
welcher  nur  auf  den  Hautausschlag  achtet,  wird  häutig  in  ConÜict  mit  den 
genannten  Äffectionen  kommen,  selten  der  gereifte  und  sachverständige  Arzt,  der 
die  Hauttlecke  nor  als  Theilsyroptom  einer  Krankheit  mit  fast  ausnahmslos 
charakteristischem  Ensemble  auffaast.  Immerhin  kann  in  seltenen  FÄlIen  ^  was 
wir  BOBN  gegenOber  eigens  hervorheben  müssen,  für  die  ganze  Dauer  der 
Krankheit  eine  Differentialdtagnose  gegen  die  Röthein  und  den  Scharlach  schlechter- 
dings unmöglich  bleiben,  so  täuschende  MitteltV^rmen  haben  die  Aberationen  in 
Bezug  auf  Ausschlag ,  Fieber .  Begleiterscheinungen  etc.  zusammengesetzt.  Dies 
kann  der  Fall  sein,  wenn  ausser  der  Zeit  nütoriscber  Epidemien  das  sogenannte 
Prodromabtadium  der  Röthein  sich  durch  Tage  hinzieht,  das  Fieber  ausnahms- 
weise hoch  geht  und  lauge  anhält  und  die  Schleimhauterscheinungen  aus  der 
gesetzmässigen  Milde  heraustreten,  ferner  wenn  der  Scharlach  nicht  jäh  einsetzt, 
disperse  Flecken  liefert,  die  Respirationsschleimhaut  mehr  als  gewöhnlich  betbeif  ;;t 
und  die  laraellöse  Desquamation  selbst  au  Händen  und  Füssen  ganz  vermisst  wird. 
Andererseits  hat  man  Schälungen  der  Haut  Masernkranker  ganz  ähnlich  wie  beim 
Scharlach  beschrieben  (Wcirming).  Man  halte  sich  endlich  gegenwärtig,  dasa  der 
Praktiker  meist  nicht  in  der  Lage  ist,  genaue  Temperaturourven  zn  entwerfen  und 
ihm  Bruchstücke  auch  im  sonstigen  Verlaufe  entgehen  müssen. 

Prognose.  Aussprüche,  wie  j^die  Masern  haben  eine  günstige  Prognose 
und  dem  Scharlach  gegenüber  als  leichte  Erkrankung  zu  gelten",  verrathen  wenig 
oder  oberfläcbliche  Erfahrung.  Wir  haben  gesehen,  dass  der  ernstesten,  das  Leben 
und  die  spätere  Gesundheit  hochgefährdenden  Complicattonen  viele  sind  und  der 
Tod  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  lauern  kann.  Dies  gilt  ganz  besonders  för 
die  ersten  2 — 3  Lebensjahre  (von  da  ah  sinkt  die  Mortalität  rapid)  für  schlecht 
genährte,  rachitische,  scrophulöse  Kinder,  für  ungünstige  hygienische  Verhältnisse 
während  der  Pflege  (obwohl  so  manches  Kind  armer  Eltern  die  Masern  ungestraft  auf 
der  Gasse  durchmacht),  wahrscheinlich  auch  ftir  einen  besonderen  bcisartigen  Charakter 
der  Epidemien,  unter  gegen iheil igen  Verhältnissen  nehmen  allerdings  die  Masern 
dem  Scharlach  gegenüber  einen  f-iRt  ausnahmslos  günstigen  Verlauf  und  die  so 
viel  gehörten  Bedenken  rücksichtlich  der  Infection  Erwachsener,  Schwangerer, 
W^öchnerinnen  treffen,  wofern  es  sich  um  gesunde  Individuen  handelt,  nur  in 
Bezug  auf  die  Schwere  des  Ergriftenseins ,  nicht  die  Lebensgefahr  zu.  Jeden- 
falls muss  es  als  schwerer  Irrthum  gelten ,  die  letztere  auch  nur  entfernt  mit 
jener   in    den    allerersten    Lebensjahren    in    Vergleich    zu    bringen.     Das   spätere 

Real-Eucyclopildlä  der  ^€9.  Beilkaiide.  XII.  1.  knt.  36 
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KiDdesalter,    etwa    vom    10.    bis    14,    Jahre,    weist   die    gfinsti^BteD    Ziffern    auf 
(ß.  Prophylaxe). 

Allea  das  gilt  von  den  unmittel baren  OonsequenzeD  der  Krankheit.  Hält 
man  sich  auch  die  ferneren  Gesundheitsschädigtingeu ,  namentlich  die  in  den 
Masern  wurzelnden  Phthisen,  gegenwärtig,  dann  verschiebt  sich  die  Prognose  noch 
um  ein  Erkleckliches  zu  Ungunsten  unserer  Krankheit,  und  wenn  von  den  Autoren 
die  Einen  den  Masern  die  Heimtücke  des  Scharlachs  absprechen,  die  Anderen  im 
directen  Contraat  die  „inaidiiisen''  Morbillen  mit  der  oft  späten  Einfordernng 
Bchwtrsten  Tributes  mehr  zw  fürchten  geneigt  sind,  als  den  heftig  anstürmenden 
Scharlach,  so  weist  uns  die  eigeiie  Erfahrung  an ,  auf  die  Seite  der  letzteren  zu 
treten.  Die  Thateaehe,  dass  wir  auf  der  Isolirabtheilung  des  Berliner  allgemeinen 
KraukenhaußeB  im  letzten  Jahre  doppelt  so  viel  Masern-  als  Scharlachkranke 
dureli  den  Tod  verloren  haben,  verliert  ihre  bestätigende  Kraft  nicht  durch  die 
Ueberlegung,  dass  das  Gros  der  Masern kinder  bereits  mit  ComplicAtionen  und  vom 
Hause  aus  elenden  Körper  eingeliefert  worden  ist  Richtig  bleibt,  was  HBNOCe 
hervorhebt,  dafis  man  auf  die  Gefahren,  welche  unsere  Krankheit  bringt,  vor- 
bereiteter ist,  als  auf  diejenigen  des  Scharlachs, 

Die  Hauptgefahr  der  Masern  liegt  in  ihren  Complicationeu,  und  von  diesen 
stehen  Pneumonie  und  EntentiB  obenan.  Die  erstere  ist  im  Einzelfall  zu  fürchten, 
wenn  der  Fieberabfall  im  Aussehfagsstadiiim  unter  Aufflackern  der  catarrhaliscben 
Erscheinungen  zögert  oder  gar  ungewöhnliche  Höhen  in  der  Curve  erscheinen, 

Die  concreto  Gestaltung  der  Masernsterblichkeit  ist  eine  sehr  Variante 
und  überdies  auch  abhängig  von  der  Art  der  Statistik,  je  nach  dem^Maasse^  in 
dem  sie  die  tödllichen  Naelikrankheiten  in  die  Mortalitätsprocente  einrechnet.  Die 
weitaus  ungünstigsten  Zahlen  liefern  Polikliniken  und  Krankenhäuser  für  Stadt- 
arme, die  besten  die  sogenannte  gute  Privatpraxis.  Hier  verloren,  um  ein  eigenes 
Beispiel  anzufübrenj  in  der  Jeneeer  Epidemie  1879  —  80  die  Aerzte  von  150  Kranken  5 
(3*3%),  während  uns  in  der  Poliklinik  und  Kinderklinik,  zu  denen  die  Armen- 
disiricte  mit  geradezu  obligater  Rachitis  und  mehr  dccrepiden  als  lebcosfrischen 
Kindern  das  Hauptcontingent  steHteii,  unter  173  Behandelten  14  Gestorbene  (8-lo  ^,) 
gemeldet  wurden.  Die  GesammirooTtalität ,  nicht  ganz  6*^0,  war  die  einer  nicht 
besonders  hösaitigen  Epidemie  und  kann  hei  möglichst  gewist^enhaJttT  Berück- 
sichtigung der  t:pä(cren  Todesfälle  allenfalls  als  Durchschniltsmittel  Überhaupt 
gilten.  Abweichungen  um  einige  Procente  nach  beiden  Seiten  hin  haben  nichts 
Befremdliches;  doch  dürfle  P  o  Mortalität  eine  aussergewöhuHche  Blilde .  25«',  ^ 
eine  ebenso  seltene  Schwere  der  Epidemie  bedeuten.*)  Allenthalben  aber  hat  sich 
das  GesetÄ  ausgeprägt  ^  dass  das  Schulalter  eine  relativ  sehr  geringe  Quote  xur 
Sterblichkeit  beisteuert. 

Behandlung.  Wie  beschatren  auch  immer  die  Epidemie  sei,  stets  ist 
die  strengste  Isolirung  sehr  junger  oder  decrepider  Kinder  Überhaupt  von  den 
Erkrankten,  mid  zwar  bereits  beim  ersten  Verdachte  der  Ansteckung^  nicht  erat  nach 
dem  Ausbruche  des  Inleclionsfiehers  oder  gar  zur  Zeit  der  Blüthe  des  Eiantbems 
vorzunehmen.  Den  sträflichen  Leichtsinn,  in  milden  Epidemien  zu  dem  ersten  er- 
krankten Kinde  die  zarten  Geschwister  zu  legen ,  damit  ein  für  allemal  mit  der 
doch  unvermeidlichen  Masernplage  aufgeräumt  werde,  haben  so  manche  Eltern  mit 
dem  schwersten  Opfer,  dem  Leben  des  preisgegebenen  Kindes,  büssen  mQssen. 


*)  Für  Basel  hat  Lotz  aas  dem  zehnjährigen  Zeitraum  1875 — 84  eiQo  Durch- 
schnittsmortalität  von  3"2'  „  (Maximum  6■5^^,),  für  den  i?charlftch  l'b'*l„  berechnet,  während 
in  Preussen  1875—80  an  Masern  mehr  als  halb  so  viel  Kinder  wie  um  Scharlach  starben. 
Eine  ganz  aufiallende  Zunahme  der  MasernsterbUchkeit  für  die  letzten  Jahre  meldet  Sagorski 
für  PetftrabüTg,  Eloy  für  Frankreich,  ins  lies  ondere  PaHe.  Hier  raubten  die  Muem  der 
Bevölkerung  in  den  SOiger  Jahren  nabexu  das  Doppelte,  wie  in  den  7Üigor,  bis  »u  8  :  100.000 
Einwohner.  Das  Yerhältnfsa  der  Sterblichkeit  för  das  L,  2.—  b.  und  6. — ^60.  L*ebeiu|jihr 
betrug  in  groben  Mittekahlen  100:10:1  Unter  nngünBtigen  Verhältnissen  weisen  auch  die 
Erwachsenen  eine  bedeutende  Mortalität  anf,  bo  die  Pariser  Truppen  im  Jahre  1870  über  30^'o« 
die  italienitche  BeBatznng  in  Pemgla  1683  üher  L^^'/u  (Salvatore)  q.  s,  w. 
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Ganz  aaders  aber  liefen  die  Verhältnisse,  wenn  es  sieb  um  die  Frage  handelt, 
ob  die  gesunden  Ge«obwister  masernkranker  Kiuder  vom  Schulbesuch  auageschloHSeti 
werden  sollen»  hingesehen  nameotlicb  auf  den  bekannten  Erlaaa  aus  dem  Jahre  1884, 
dasfl  von  jenem  Äusächlugs  nur  dfe  ärztliche  Hesrheinifjung  €4ner  genügenden  IsoLirung 
vom  Erkrankten  dispensirt.  Es  hat  in  jüngster  Zeit  Wässerfuhr  obige  Frage 
eioer  sehr  bemerkenswerthen  Prüfung  unterzogen  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass 
Jenes  Interdict  nicht  zurecht  bestehe ;  denn  selbst  die  (mögliche,  aber  nocb  uner- 
wieseue)  Uebertraguug  der  Masern  durch  die  gesunden  Geschwister  anf  ihre  Mit- 
schüler zugegeben ,  würde  mit  der  Ma^sregel  im  günatigaten  Falle  die  Erkran- 
kling  an  Masern,  wie  auch  Biedert  betont,  nur  hinausgeichoben,  aus  der  kindlichen 
in  die  Altersstufe  der  Erwachsenen  verlegt.  Unbefangene,  sachverstandige  Aerzte 
uerden  sich  diesem  Vtitum  bei  der  sehr  geringen  Gefilhrdung  de^  schulpflichtigen 
Alters  durch  die  Masern  fMglich  anschliesaen  müssen  ,  aber  wir  meinten  iramerhiu, 
drisfi  die  sehr  vsriable  suhjective  Wtlrdigung  des  Nachtheils  der  durch  den  Vollzug 
ficr  Verfügung  bedingten  SchulverB^umui^s  hier  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  laisea 
i»t  und  ebensowenig  die  Ueberlegnug,  dass  jtnseit  des  Schulalters  doch  im  Grossen 
und  Ganzen  eine  noch  mindere  Gefahr  als  in  den  ersten,  besonders  schutzbe- 
dürftigen  Scbidjahren  durch  die  Mai<ernerkrankung  droht. 

Dass  Schüler  beim  frülieaten  Verdacht  der  Infection  von  Stund  an  von 
der  Anstalt  fern  zu  halten  sind,  ist  ehenso  selbstverständlich,  wie  unbegreiflich, 
da88  Eltern,  Lehrer  und  Aerzte  den  Scbulgang  verschnupfter  oder  hustender  Kinder 
zur  Zeit  des  Epidemisirens  der  Masern  dulden,  Die  Notbwendi^keit  eines  Schul- 
8chlu3ses  bat  uns  in  unserer  polizoiärztüchen  ThÄtigkeit  noch  keine  Masernepidemie 
bejahen  lassen. 

Das«»  man  in  Krankenhäusern,  KioderspitJllern  die  Masernkrankon  isolirt, 
ist  eine  Forderung  des  geringsten  Maasses  der  nothwendigcu  Prirphylaxe  hei 
dieser  Krankheit. 

Die  eigentliche  Behandlung  hat  vor  Allem  mit  der  Thatsache  zu 
rechnen ,  da8S  specifische  Maf^ernmittel  nicht  existiren  und  keine  der  bisherigen 
„Eieümethoden"  die  Giftwirkung  des  einmal  aufgenommenen  Contagium!«  zu  ver- 
uiebten,  die  Krankheit  an  sich  auch  nur  um  einen  Tag  zu  kürzen  vermag.  Unsere 
Aufirabe  hat  nick  darauf  zu  beschränken,  einzelnen  gefjthrlichen  Ati'^^chreitungeu 
zu  begegnen ,  im  Uebrigen  die  Widerstandsfähigkeit  des  kraukeri  Körporij  thun- 
tichat  zti  erh(Shen,  sich  jeden  schwrichenden  Eingriffes  zu  enthalten. 

Natürlich  kommen  die  Kinder  spätestens  mit  hogiuueudera  Infcctions 
lieber  in*»  Bett  und  werden  darin  bis  zur  dauermlen  Entfieberung  gehalten.  Selbst 
milde  ^  fast  fieberfreie  Formen  ohne  ausgeprägtem  Krankheitsgefühl  erfordern  trotz 
allen  Protcntes  wenigstens  für  das  exanlhemritische  Stadium  ein  Kraakenfager* 
Tägliche  Lüftung  des  möglicliat  gejauiniicen  KrankenzimDQers,  massige  (nicht  kühle) 
Zimmertemperatur,  leichte  Bedeckung,  häufiger  Wechsel  der  Leib-  und  Bettw^ische 
verstehen  sich  von  selbst,  nachüem  unsere  Zeit  Aufklärung  über  das  Bedenkliche 
des  gegetitheiligen  Verfahrens  gebracIiL  Die  unseligen  heisseu  Einpackungen  sind 
als  verderblich   besonders  zu  perhorrescireiL 

Die  Ernährung  anlangend  wird  bei  kurzer  Dauer  des  Fiebers  am  besten 
<3em  geringen  bis  ganz  mangelnden  Nahrung.sbedürfniss  entsprochen;  hinger  dauerndes, 
mit  grosser  Schwächung  und  sichtlicher  Abmagerung  verbundenes  Fieber  fordert 
gebieterisch  trotz  Appetitmaugela  das  Aufdringen  einer  kräftigen^  leicht  tu  ver- 
dauenden, ilUssigen  Kost.  Dem  gesteigerten  Durst  entspricht  man  am  beizten  mit 
reinem  frischen  Wasser  nach  Bedarf. 

Die  Cunjunctivitäa  verlangt  für  gewöhnlich  der  Augenschmerzen  und  Licht- 
scheu halber  eine  massige  Abblendtmg  des  grellen  Fensterlichtes  durch  Rauleaux 
oder  Bettschirm,  niemals  eine  Verdunklung  des  Zimmers  durch  Verhängen  der 
geschlossenen  Fenster  mit  schweren  Decken  oder  Teppichen«  Dieser  unsinnigen  Me- 
thode,  welche  die  Krankenpflege  und  ärztliche  Beobachtung  auf  das  Widerwär- 
tigste   erschwert    und    durch    Verhinderung    der    Zimmerluftung,    beziehung-s weise 
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fortschreitender  Luftverderbniss  Compncationen  nur  Vorscliub  leifltet,  aiud  wir  stets 
durch  imerbiültches  Eotfernen  des  schädlichen  Bollwerkes  begegnet. 

Nur  excesBiv  hohes,  zumal  mit  schweren  Gehirperacheinungen  einher- 
gehendeH  Fieber  verlaogt,  wenn  die  üblichen  Kopfum^chläj^e  nicht  aiiareicbeM 
energische  Bekämpfimg  durch  Einschlagen  de^  glühenden  Körpers  in  kühle^  nasse, 
gut  aasgerungene  Tücher,  laue  allmälig  abgekühlt©  Bäder  nach  den  allgemeinen 
Grundsätzen,  gieichgiltig,  wetche  Beschaffenheit  der  Maaernausachlag  zeigt.  Mit 
kalten  Bädern  von  Hause  aus  sei  man  vorsichtig,  reiche  sie  nie  ohne  starke  vor- 
herige Stimulation  mit  schweren  Weinen.  Medicamentöse  Äntipyretica  haben  wir 
früher  vielfach  gereicht  und  würden  sie  fortreichen,  wenn  wir  un3  auch  nur  ein 
einzigesraal  von  einer  wirklich  annehmbaren  Wirkung  hätten  überzeugen  können.  In 
der  Privatpraxis  wird  es  freilich  ohne  einige  Gaben  Chinins,  Antipyrins,  Thallins, 
Antifebriii8  nicht  abgehen,  wenn  die  Angehörigen  trotz  aachverständiger  Belehrung 
eine  Beeinflussung  der  Fiebercut ve  verlangen.  Grosse  Dosen  bringen  mehr  Schaden, 
als  gar  keine. 

Vor  vollendeter  Abachuppung  darf  das  Kind ,  wofern  nicht  tadellossea 
Sommer  weiter  vorliegt,  das  Zimmer  nicht  verlassen.  Tägliche  lauwarme  Vollbäder 
empfehlen  sich   besonders  für  dieses  Stadium. 

Medicinische  Behandlung  kann  nöthig  werden  bei  heftigen,  ungebührlich 
lange  aulialtenden  Convulsionen  und  bei  besonders  quälendem  Hustenreiz  unter  tler 
Form  von  Chloralhydrat  und  Opiaten,  am  besten  Morphium  mit  der  ndthigon,  dem 
zarten  Alter  cntiiprechenden  Vorsicht.  Die  sogenannten  Exspecttirantien  sind  stets 
entbehrlich  und  werden  am  besten  durch  Wein  —  aber  nicht  Brechwein  —  ersetzt. 
Collapse  erfordern  stetjä  Keizmitte!,  starken  Süss  wein,  Cognac,  Kaffee,  Thee,  daneben 
Campher  in  subcutaner  Injection. 

Der  Schwerpunkt  der  ärztlichen  Thätigkeit  bei  Morbillenepidemien  liegt 
in  der  Behandlung  der  die  kleinen  Kranken  so  hochgefährdenden  Capillar- 
bronchiten  und  C  a  t  a  r  r  h  a  I  p  n  e  u  m  o  n  i  e  n.  Hier  halten  wir  mit  BOHN^  Ger* 
HARi»T,  V.  JÜRGENSEN,  THOMAS,  WEIL,  Wyss  u.  A.  die  methoiJisehe  Anwendung 
lauwarmerVollbäder  mit  kalten  U ehe rgiessungenfUr  das  Ersprieäs- 
lichste  neben  den  vor  bereits  einem  Vieteljahrhuodert  durch  B.\ktels  etngeiührten 
kalten  Einwiükiungen. 

Jene  lauwarmen  Büder  mit  kalten  Uebergiessungeu  sind  stets  indicirt^ 
sobald  die  bekannten  EracheinuDgen,  ausgesprochene  Athmungsinsufficienz,  sieh  ent- 
wickeln, und  nicht  erst,  wenn  Coma  eingetreten,  Husten  und  Puls  geschwunden. 
Die  Menge  des  auf  2ü  — 30*^  R,  temperirten  Badwassers  werde  uro  so  reichlicher 
bemessen,  je  jünger  das  Kind  (Säuglinge  müssen  bis  fast  an  die  Schultern  im  Bade 
sitzen),  das  kalte  Wasser  zu  mehreren  Litern  in  dünnem  Strahl  über  Kopf  und  Ober- 
körper gegossen  (bei  grossem  Jammer  Überängstlicher  und  schwer  lenksamer  Eltern 
mit  falschen  Vorurtheiien  spritze  man  das  kalte  Wasser  mit  der  Hand  an).  Fre- 
quenz der  Bäder,  je  nach  Massgabe  der  drohenden  Erscheinungen,  zweimal  täglich 
bis  zweistündlich.  In  mehreren  Fällen  von  Pneumonie  mit  hochgradiger  Kohlen- 
s.tureüarkose  haben  wir  mehrere  Tage  und  Nächte  hindurch  die  Bäder  1  — 2ätünd' 
lieh  (bis  7n  in  einer  halben  Woche!)  gegeben  und  die  anscheinend  hoffnungslos 
erkrankten,   zum  Theile  stark  rachitischen   Kinder  genesen  sehen. 

Die  Wirkung  der  Procedur  gipfelt  in  der  Auslösung  energischer  Reflex- 
bewegungen der  geaammten  Respirationsmusculatur;  vor  Allem  athmcu  die  Kinder, 
oft  unter  Husten  und  Schreien,  tief  ein  und  begegnen  hiermit  der  AtelectJise  ftls 
Grundlage  der  lobulären  Infiltration,  dem  Darniederliegen  des  Gaswechsela,  der 
drohenden  Lähmung  der  Respirationsmusculatur,  wie  sich  sehr  wohl  an  dem  Ver- 
halten der  Herzthätigkeit,  der  Athmuug,  dem  Schwunde  der  Somnolenz»  selbst  der 
nachweisbaren  Aufhellung  atelectatiseher  Lnngenbezirke  nach  erfolgter  Begiessung 
erkennen  lässt.  Ob  das  gleichzeitige  Sinken  der  Temperatur  an  sich  von  beson- 
derem Werth  ist,  steht  dahin.  (Nach  COHN  wirken  die  warmen  Bäder  namentlich  auf 
Störungen  der  Perspiratio  {nsensibüis  ein.) 
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■  Wie  wir  bereits  &q  anderer  Stelle  gezeigt,    j^iebt    die  genannte  Bebaiid- 

lun^  ent&chieden  erfreulichere  Resultate  als  die  frübere  oaedicamcntöä©  Sclnilbebatid- 
lung,  tinter  welcher  Bartels  und  Troosseau  bis  zu  lOO'^o  der  erkrankten  Kinder 
sterben  sahen.  Gefllbrliehe  Collapse  haben  wir  nur  bei  zu  geringer  Menge  und  zQ 
niedrigerer  Temperatur  des  Badewassers,  beziehungsweise  bei  ungentljsrender  Wein- 
zufuhr vor  und  nach  dem  Bade  beobachtet,  in  den  letzten  Jahren  gar  nicht  mehr. 
abgezehrte  Jammerkiiider  im  Säuglingsalter  eignen  sich  für  daa  V^erfahren  nicht; 
flie  sterben  aber  auch   bei  jeder  anderen  und  ohne  alle  Behandlung  siclier. 

Die  sonstigen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  werden  nach  den  f(lr 
diese  geltenden  Grundsätzen  behandelt  Erwähnt  sei  nur,  d;ts^  wir  in  einer  Reihe  von 
Fällen  der  Ubelberüchtigten  Nomti,  gleichgilt  ig  ob  »ie  von  der  Äuaaeren  Haut  oder 
den  Schleimhäuten  ausgiogj  durch  frühaeittges  Ausschaben  mit  dem  scharfen  LötFel, 
Paquelitiisiren  und  dauernden  antiseptischen  Ausstopfungen  mit  bestem  Krfolg  begeg- 
net sind.  Da,  wo  die  unterliegenden  Knochen  (namentlich  Kiefer)  necrotisch  werden 
und  sequestriren ,   fallen  oflt  noch  dem   Chirurgen  ziemlich  dankbare  Aufgaben  zu. 

LItoratnr.  Seitdem  der  Artikel  Masern  in  der  ersten  Aatiage  der  Keal-Ency- 
dopädfß  (von  Monti  und  Banze)  erschienen,  hat  die  LltetÄtur  nur  ^ana  spärliche  ßeiträga 
vun  Wertli  geliefert,  Ein  angemein  auBführlicher  bibliographischer  Inder  bia  iura  Jahre  1877 
Ist  durch  Thomas  gt^ic^uben  worden,  desattn  monographische  Bearheitting  der  Krankbeit  im 
V.  Zi  emssen'sciien  Handbuch  d.  spec.  Pathö],  u.  Ther.  (IL  Band.  2.  Hälfte)  zu  den  Voll- 
stäodigsten  gehört,  was  Sammelwerke  überhaupt  geboten.  Ana  demselben  Jahre  (I877j  stsimmt 
die  hervorragende  Bearbf:*itunK  der  Masera  im  grosse»  Ger  bard  t'schen  Haudbrnh  der  Kinder- 
krankheiten durch  Bohn.  Maa  vergl  ausserdem  die  bekannten  Lehrbücher  der  Kinderkrauk- 
heitf'n  von  Baginsky  (Wreden'8  Samrolang,  1887,  VE,  2.  Aufl.),  Gerhardt  (4,  Anft.  1881), 
Hcnoch  (i  Aufl.  1887),  Mayr  ß.  Band  d,  Virchow'schen  Handbmhoa),  Rilljet  u,  Bar- 
thejs  (T.  111).  Steiner  (3.  Aufl.  von  Fleischmanu  u.  Herz,  1R78),  Vogel  (9.  Aofl,  von 
Biedert,  1887).  Auch  die  Lehrbb eher  der  Elautkraakheiten  und  diejenigen  der  spec,  Pathol, 
mnd  Ther.  überhaupt  geben  vielfach  ziL'mlich  ausführlichen  und  werthvullen  Aufßcbluas. 

Daä  nachfolgende  VerseichntBS  stellt  eine  sehr  enge,  mit  dem  Beginne  des  Jahres 
1887  »bachlieaaende  Auswahl  vor:  Älsberg,  Archiv  f.  Kinderheilk.  1880,  I.  —  ßallard, 
Th^se  Paris  1881.  —  Bartels,  Virchow's  Archiv.  1861.  XXI.  —  Behrend.  Jahrb.  lür 
Kinderheilk,  X.  ^-  Cuhn,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  8-  -  Demme*  Med.  Berichte 
über  die  Thätigkeit  des  Jann«r'Bchen  Kinderapitalea  in  Bern.  (Der  letzte,  23.  für  1885.)  — 
Eloy,  L'Union  med.  1885,  Nr.  ti3,  64.  —  Fleischmann,  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  1871, 
IV;  Archiv  f.  Derm.  1872,  IV,  — Fttrbringer,  Ctirre^pondeiizbl.  d  Tbiiring  arztl.  Vereins. 
1880,  Nr.  5.  —  Gerhardt,  Jena'sche  Zeitschr.  111;  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Med,  Xll. — 
Hagenbach,  Jahrb,  1  Kinderheilk.  1876,  IX.  —  Hennig.  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  1875, 
VJII,  —  He  Roch,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  Vi,  —  Jansen,  Diss,  "Würzburg 
1877.  —  V.  K  e  TB  c h  e  n  s  t  e  i  n  e  r ,  RayeH.Hcheg  krzti  lotelligenzbl.  1882,  Nr.  37—40.  —  K  l  e  b  s, 
^öraburger  Verhandl.  N.  F,  1874,  V.  —  Krabler^  of.  ZiemsHon.  —  Leubusn^her,  Corre- 
Bpondenzbl.  d.  Thürin^.  ärztt.  Vereins,  1833,  Nr.  Ö.  —  Leyden,  Kliu.  d.  Rttckenmarks- 
krankh.  —  Loa  ebner,  Präger  Viertel)  ah  rschr.  III;  .lahrb.  f.  Kinderheilkunde  1868»  — 
Lumbroso,  Lo  Speriment.  1884,  x!  —  3t  o  n  1 1 ,  Jahrb.  f  Kinderhf^ilk,  1869,  II  und 
18715,  VL  —  W.  Müller,  Jena'ache  Zeitschr.  f.  Med,  1868,  IV.  —  Neu  mann,  Anzeiger 
d.  k.  k.  arztl.  Gesellscb.  zu  Wien,  1881,  Nr.  7;  Wiener  med.  Zeitschr.  1882.  —  Olli  vier, 
Arch.  gön.  de  m6d.  September  18S4 ;  L'Uaion  m^d.  1887,  Nr.  11.  —  Panum,  Virchow's 
Archiv.  1847.  L  —  Paterson,  Edinliurger  med.  Journ.  December  1882  —  Pf«  i  Ist  ickcr» 
Beiträge  z.  Patb  d.  Mas.  Tübingen  I8tj:i  —  Rehn,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N  F.  1868,  1.  — 
Kialan,  Arch.  de  mid.  navic.  Deceiiiber  lf^85  —  S  al  v  atore ,  Giorn,  di  med.  mil.  Jwli  188"J. 
—  Schmidt- Ri  inpler,  Berliner  klin,  Woühenschr.  1876»  Nr.  15,  16.  —  fchnltze,  Archiv 
d.  Ver.  f.  wissensch,  Heilk  1867,  III.  —  Schwartze,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  XL!1.  — 
Taube»  Beitrage  z,  pathot.  Anat,  d.  Mas.  Leipzig  187Ö.  —  Tltomas.  Archiv  d,  Heilk. 
lPti7t  VIIL  —  War.«  chatler,  Archiv  f.  Kinderheilk.  1882,  Ifl.  —  W  asse  r  fuhr,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  19.  —  Weber,  Archiv  d.  Vor.  f.  wissensch,  Heilk  186'^  if.  — 
W  es  t  ^  Prager  Vierteljabrsrhr,  XXIV.  —  W  u  u d e  r  1  i  c h -  W e i  I .  Archiv  d.  Ver.  f.  wissensch. 
Heilk.   1867,  lU.  —  v.  Ziemsaon  a.  Krabler,    (rreifswalder  med.  Beiträge.    I8üii,  II. 

Fürhriiiger. 

'  MäSSä,  im   Buaen   von  Geaua^   WestküBte  Italienp.   Gute  Seebadeanstalt. 

B   M.  L. 

MäSSEgS^  abgeleitet  von  „ma^ser"  (kneten)  bedeutet  eigentlich  Krjetang, 
wird  aber  iür  ilie  in  den  letzten.  Derennien  alterorten  in  Auf^ichwung"  gekomoaene 
Methode  der  BehandluDj?  verschiedeuer  Erkrankungen  durch  mannigfache  mechanische 
Mittel  als  allgemein  adoptirter  Ausdruck  verwendet. 


hm 


MASSAGE. 


Das  Koeten  Ist  nur  einer  der  vielen  Handgriffe,  welcljc  bei  dieser  Tberapitq 
angewendet  werden,  Aucl»  giebt  es  Krankheitsprocesse,  bei  denen  nach  dem  üblichen' 
Ausdrucke  „massirt",  aber  gar  nicht  geknetet  wird.  So  werden  beispielöweise  bei 
IsL'hias  und  veralteter  Lumbago  die  verschied ensten  Formen  mechanischer  Eingriffe 
vorgenomiiifn  —  aber  die  passiven  «ud  activen  Muskei Übungen  spielen  bei  der 
Behandlung  dieser  Erkrankungen  eine  viel  grössere  Rolle  ^  ja,  ohne  diese  Maakel- 
Übungen  würde  eine  Heilung  gar  nicht  erzielt  werden   können. 

Itas  Won  „Maasage"  deckt  mithin    in   keiner  Weise  den  therapeutische o 
Eingriff     Auch  der  Aufdruck   „ManipulatiauH  thdrapeutiques**  ^    welchen  einzelne] 
i'ranzösi&che  Autoren  anstatt  des   in  Frankreich  nicht  beliebten   liVorteä  „Masaage** 
verwenden,   entspricht  nicht  ganz   der  Bebandluugsmethode ,    weil  die  oft  unertäss- 
Hcben  activen   Muskelübungen    mit    den  ^Manipulations"    nichts  zu  schaffen  haben, 

Au3  diesem  Grunde  haben  sich  die  Autoren  des  letzten  Decenniuroa 
bemllht ,  das  Wort  Massage  durch  andere  Aiisdrncke  zu  ersetzen.  RosSBACH  hat 
in  eeinera  Buche  „F'hyaikaliriche  Ileilmetboden'"'  dem  betreffenden  Capitel  die  Auf- 
schrift „Streiciien  und  Kneten"  gegeben.  Bosch  >rebrancht  (Ziemssen's  Handbuch 
der  allgemeinen  Therapie)  in  seiner  Abhandlung  „Gymnastik  und  Massage"  das 
zutrefföttde  W^irt  „Bewegnngscur''^  und  Schreiber  hat  in  seinem  Küche  „Prak- 
tische Anleitung  zur  Behandlung  durch  Massage  und  methodische  Muskelübung'' 
überall  ''ie  Bezeichnung  „mechanische  Behandlung"  ocler  „Mechanotherapie"  ver- 
wendet. Trotz  alledem  wird  auch  in  diesem  Werke  dem  vorwaltenden  Brauche 
Rechnung  gelragen  und  das  in  Rede  stehende  Thema  unter  dem  Schlagworte 
„Massage"  eingereiht ;  die  Bezeichnung  ^,Mechanotherapie"  beginnt  allmälig  sich 
Bahn  zu  brechen  und  wird  hoffentlich  in  Zukunft  das  dem  Begriffe  durchaus  nicht 
entapreclieude  „MüBsage"  entthi*onen. 

Technik  der  mechanischen  Eingriffe.  1 

Fast  durch  alle  Schriften  über  unser  Thema  sieht  sich  die  von  franzö- 
aischen  Autoien  vorgenommene  Einlheilung  der  mechanischen  Eingriffe  io  vier 
verschiedene  Formen:  I.  Eftleurage,  2.  Masäage  h  Friction,  3.  Petrissage, 
4.   Tapottement. 

Für  den  Anfänger  ist  eine  solche  8chu]regel  ganz  angezeigt;  man  bemüht 
sich  auch,  diese  versohiedt-nen  Manipulationen  regelrecht  einzuüben;  sobald  mao 
jedoch  zu  eiuiger  Uebnng  gelangt  ist,  stellt  sieh  die  Ueber^eugimg  fest,  daas 
zwischen  diesen  stereotypen  Eingriffen  eine  Menge  anderer  Manipulationen  als 
Uebergangsformen  eingeBchaltet  liegen  ,  deren  Ausführung  man  instinctmässig  vor- 
nimmt und  die  sich  ungefähr  folgendermasaen  benennen  lassen  r  Drücken,  Klopfe  n^ 
Hacken,  Kneipen,   Erschüttern,   Strecken,   Reiben,   Kneten. 

ScHRKiBER  hat  versucht ,  für  die  verschiedenen  mechanischen  Eingriffe 
gemeinsame  charakteristt^che  Merkmale  herauszufinden  und  dieselben  nach  physio- 
logischen   Effecten  zu  classificiren. 

Von  diesem  Gedanken  geleitet,  theilt  er  die  mechanischen  Eingriffe  ein 
10   1.  stabile  und   'i.  fortschreitende. 

Die  ersteren  wirken  durch  Wiederholung  der  Anwendung  an  ein  und 
derselben  Stelle,  die  letzteren  durch  Uebergreifen  der  Anwendung  von  einer  Stelle 
des  erkrankten  Theiles  auf  den  anderen* 

Die  stabilen  Eingriffe  könnte  man  durch  den  Stoss  auf  einen  festei» 
Körper  und  die  FortpHaniung  der  Erschütterung  durcli  den  festen  Körper;  die 
fortschreitenden  hingegen  dureh  die  Schlangenbewegung  veranschaulichen* 

Die  stabilen  Eingriffo  (Drücken,  Klopfen,  Hacken,  Kneipen,  Erschüttern) 
entsprechen  den  später  zu  aeliildernden  mittelbaren  physiologischen  W^irkungen, 
die  foit^chreitejidcn  (Streichen.  Reiben,  Kneten)  (iist  durchgehende  den  unmittelbaren. 

Di*^  Grnire  lJi«Pt  wicli  jedoch  nieht  mathematisch  ziehen  und  können  ein- 
zelne E!ii;:iitti'  ituii'li  d  1^  Modiliffüion  in  der  Anwendung  ebenso  gm  stabile,  wie 
fort^ehii  il- rinc  s^ciik  und  drn   beidiri   physiologischen  Effecten  dienen  oder  von  einer 
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Form  in  die  andere  übergeführt  werden,  wie  dies  fttr's  Drucken  ^ilt,  d&a  aiob  in 
Kneten  und  Zerquetschen  umwandelt. 

in    der    Geschicklichkeit    dieser    Feinheiten   und    Uebergänge    gipfeH   die 
Technik  der  Methode. 

FJg.  40. 


Fir  «. 


1.  Stabile  Eingriffe,  ^J  Drücken.  Diese  Procedur  kann  in  viel- 
facher Weise  vorgenommen  werden.  Je  nacli  der  Grösse  der  zu  bebandeliiden 
Körperstelle  und  der  Kraft,  die  man  anzuwenden  beabsichtigt,  verwendet  man 
einen,  zwei  oder  drei  Pinger,  wie  die  vorstehende  Zeichnung  es  veranachauHcht 
(Fig.  40;.    Will  man  die  Spitze  des  Fingern  vermeiden,   bringt  es  die  Empöndlichkeit 
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des  KrÄaken  oder  die  Lacalität  mit  sich ,  bü  verwendet  man  zum  Drücken  die 
zweite  Phalanx  de^  Zeigefingers  oder  die  vereinigten  zweiten  Phalangen  des 
Zeige-  und  Mittelfingera.  In  gleicher  Weise  lassen  sich  auch  drei  und  vier  Finger 
vereinigt  verwenden  (Fig.  41).  Der  Brück  lässt  sich  verstärken ,  wenn  man  die 
vereinigten  ersten  Pbalangen  der  vier  Finger  verwendet ,  indem  man  die  Faust 
bildet  und  dieser  Druck  gestattet  eine  abermalige  Steigerung,  wenn  man  statt  der 
vereinigten  Phalangen  die  Knöchel ,  d.  i.  die  Capitula  der  Mittelhandknochen 
wirken  lässt  (Fig.  42\  Die  Mächtigkeit  des  Druckes  hängt  überdies  weBentlich 
von  der  Stellung  des  Kranken  zum  Ärzte  ab,  indem  derselbe  sowohl  in  sitzender, 
wie  in  stehender  Stellung  seinen  Oberkörper  als  Last  mitwirken  lassen  kann. 


Fi^.  42. 


Jede  der  aufgezählten  Arten  des  Drückens  erleidet  eine  dreifache  Modi- 
fication:  x)  Die  drückende  Hand  machte  ohne  die  Stelle  des  Körpers  fu  verlassen, 
kleine  Bewegungen  in  seitlicher  oder  rotirender  Ricliliing  (Vibrations)  [  fi)  die 
drückende  Hand  rückt  von  dem  ursprünglichen  Ausatzpunkte  auf  den  zu  behau- 
delnden  Körporstellen  vor,  der  stabile  Eingriff  verwandelt  sich  in  einen  fort* 
fcchreitenden ,  das  Drücken  geht  in  Streichen  über,  wobei  der  ausgeübte  Druck 
gleichmäHsig  andauert ;  y)  der  Druck  schwillt  an^  steigert  sich  vom  piano  zum  forte 
und  fortissimo,  um  dann  wieder  abzuschnellen.  So  ist  das  Drücken  zum  Walken 
oder  Kneten  geworden. 

b)  Klopfen,  Stossen,  Hacken.  Während  man  durch  das  Drücken 
eine  andauernde  Einwirkung  erzielt ,  welche  alle  möglichen  Anschwellungen  und 
Absch wellungen  der  Kraft  zuläsat,  kann  durch  die  genannten  drei  Handgriffe  nur 
eine  piötzliche,  momentan  sich  abwickelnde  Kinwirkung  hervorgerufen  werden. 
Das  Klopfen  geschtehi  mit  den  Fingerspitzen  bei  halbgebeagtem  Finger,  die  Be- 
wegung der  klopfenden  Hand  geht  vom  Handgelenke  aus  vor  sich.  Das  Stossen 
vollzieht  die  vollkommen  gestreckte,  im  Handgelenke  unbewegliche  Hand  ver- 
mittelst der  vereinigten  Fingerspitzen.  Diese  Manipulation  wird  insbesondere  da 
vorgenommeßj  wo  man  zwischen  Muekelgruppen  in  die  Tiefe  zu  dringen  wünscht, 
wie  dies  bei  Rheumatismus  und  Neuralgien  an  stärkeren  Mugkelmassen  (Gesäss, 
Oberschenkel)  der  Fall  ist.  Stossen  und  Klopfen  bringen  in  den  so  bearbeitenden 
Gebilden  eine  Erschütterung  hervor,  welche  von  der  Peripherie  zum  Centram  (bei 
Nerven)  sich  fortpflanzt,  eine  Molekular  Veränderung^  welche  von  den  oberflächlich 
geiroSfeum  Stellen  auf  die  in  der  Tiefe  gelegenen  Gebilde  übertragen  wird. 
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Noch  kräftiger  und  in  grösserer  Ansdelimin^  wirkt  das  sogenannte 
Muskelhacken,  eine  Procedur ,  welche  eich  nur  dort  in  Anwendung;  bringen 
lÄßst»  wo  mächtige  Muskelgruppeu  den  Sitz  des  Leidens  abgeben  (Nacken,  Rücken^ 
Geeflsa^  Ober-  und  Unterachenkel,  Ober-  und  Vorderarm),  Dieser  Eingriff  wird  mit  der 
Schneide  der  gestreckten  Hand  vorgenommen,  je  nachdem  man  sanft  und  ober* 
flöcblich  oder  gewaltig  und  in  die  Tiefe  wirken  will.  Im  ersteren  Falle  löst  aich 
die  Bewegung  im  Handgelenke  aus;  die  Finger  werden  sozusagen  auf  den  Körper 
des  Kranken  gegebleudert ,  im  zweiten  Falle  (Schneide  des  Handteller»)  wird  die 
Bewegung  entweder  im  Ellenbogengelenke  oder  im  Scbiiltergelenke  dea  Arzte» 
ausgelöst,  welch  letztere  Manipulation  die  möglichst  gröaste  Kraftentfaltung  ge- 
stattet und  bei  sehr  stark  entwickelter  Muscutatur  (am  Oberschenkel,  am  Gesäflee) 
zur  Anwendung  gelangt  (F'ig.  43). 

c)  Kneipen.    Wo  die  anatomischen  Verbältniase  es  gestatten,  d.  h,  wo 

faasbare  Weichgebitde    vorbamlen    eind, 
^*«-  *^*  erreicht    man    durch  diese  Manipulation 

intensive  Wirkungen,  Dieselbe  gestattet 
zwei  Modificationen :  a)  Der  Daumen 
eineraeits.  die  vier  übrigen  Finger  anderer- 
Beita  bilden  gleichsam  die  beiden  Arme 
einer  Zange,  welche  senkrecht  auf  die 
zu  bearbeitenden  Theile  einsetzen ;  b)  der 
Daumen  und  die  vier  anderen  Finger 
wirken  nicht  mit  den  Spitzen,  gondern 
mit  der  Pulpa  der  letzten  Phalangen. 
Der  erstere  Eingriff  ist  energischer  als 
der  zweite. 

dj  Quetschen  ist  nur  eine 
Gattung  der  Kneipung.  Während  bei 
letzterer  die  beiden  Arme  der  Zange 
(Daumen  und  die  vereinigten  Finger]  in 
gleicher  Weise  von  beiden  Seiten  ein- 
wirkeo  ^  verhalten  sich  bei  eraterer  die 
vier  Finger  ruhig;  sie  arbeiten  nicht, 
sondern  dienen  nur  zur  Fixirnng  und 
nur  der  Daumen  wirkt,  anfangs  senkrecht 
gegen  die  zu  bearbeitende  Stelle  sich 
aufstellend,  dann  mit  dem  Ballen  der 
ersten  Phalanx  über  das  zu  quetschende 
/  ^''^t^\;^^^^^s=s^^^--^^  ^^^^  J  Gebilde  (ein  Ganglion,  eine  Drüse,  ein 

^  ^  -^^^  ^  Sehnenscbeidenexsudat    ete.j    mit     aller 

Kraft  hin  und  her  streifend. 
2,  Fortschreitende  Eingriffe  (Reiben,  Streichen).  Dieselben  lassen 
sich  aus  den  stabilen  entwickeln,  wenn  die  druckenden  Finger  oder  die  drückende 
Faust  von  dem  ursprünglichen  AnsatÄpunkte  vorwärts  rücken,  so  geht  der  stabile 
Eingriff  dea  Drückens  in  den  fortschreitenden  Eingriff  dea  Keibens,  Streichens 
über«  Die  sogenannte  y,Effleurage"  der  Franzosen  ist  nichts  anderes  als  eiu  fort- 
schreitendes, sanftes  Drücken.  Zwischen  dieser  zarten,  nur  oberflächlich  wirkenden 
Eftteurage  und  derjenigen  Manipulation,  welche  die  Franzosen  „ma^sage  proprejuent 
du**   nennen,  liegen  die  mannigfaltigsten  Abstufungen  von  Eingriffen. 

Unter  „massage  jjropr^me^/i^  dt'f*  ^  auch  „frictions  fortes  a  pleines 
wain^"  genannt  ^  versteht  man  eine  kräftige  Compreasion  durch  beide  Hände^ 
während  dieselben  gleichzeitig  eine  Vorwärtsbewegung  ausführen.  Zu  diesem  Be* 
bufe  legen  sich  die  Hiinde  wie  ein  Band  um  die  zu  behandelnde  GHedmaase  oder 
je  nach  der  Lage  der  erkrankten  Stelle  wird  entweder  mit  der  Schneide  der  fest 
auliegendeo  Hand    oder   mit    den  durch  die   anderen  Finger    kräftig  uutersttltzten 
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Zeigefingern  finnerer  Rand)  der  vorwärts  schreitende  Druck  bewerkstelligt.  DieBe 
Eingriffe  spielen  bei  Verst&ucbungen  der  Gelenke  die  Hauptrolle.  Ea  handelt  sich 
hier  vorzugsweise  um  Fortschaffuug  von  Blut  ^  Exsudat  und  Lymphe  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  unter  gleichzeitiger  Zerquetschung  von  Blutgerinnseln 
und  fest  gewordener  Exsudatmassen. 

Passive  Bewegungen  bilden  bei  vielen  mechanischeo  Behandlungen 
einen  integrireoden  Tbeil  der  Cur,  Man  versteht  unter  paasiven  Bewegungen 
solche ,  welche  vom  Arzte  am  Kranken  vorgenomnaen  werden ,  während  letzterer 
sich  dabei  vollkommen  nnthätig  verhälf.  Diese  passiven  Bewegungen  erfüllen  die 
mannigfaltigsten  Aufgaben : 

L  Die  bei  Distoraionen  der  Gelenke  vorhandenen  Exsudate  werden  durch 
die  Bewegung  wnd  Reibung  der  zwischen  denselbftn  eingebetteten  Sehnen  gedrückt, 
gerieben,   gereizt  und  dadurch  rascher  refiorbirt. 

IL  Die  bei  Steifigkeit  der  Gelenke  contrahirten  Muskeln  und  Sehnen 
werden  gewaltsam  und  allmälig  gestreckt,  etwaige  Exsudate  und  Vegetationen 
innerhalb  der  Gelenke  zerriebeu  und  reHorbirt, 

in.  Durch  die  gewaltsame  Streckung  der  Muskeln  werden  auch  die  in 
ihnen  verlaufenden  Nerven  gedehnt  und  dadurch  eine  molekulare  Veränderung  in 
den  primitiven   Elementen  sowohl  des  Muskels,   wie  des  Nerven  erzeugt, 

IV.  Durch  die  passive  Bewegung  der  Gelenke  und  die  dadurch  bedingte 
Streckung  der  Muskeln  werden  audi  die  in  ihnen  und  zwischen  ihnen  verlaufenden 
Gef^se  und  LympbgefiLsse  gepresst  und  dadurch  der  Kreislauf  angeregt  und 
beschleunigt. 

V.  Endlich  gewinnen  die  durch  neuralgische  und  rheumatische  Sehmerzen 
zur  ünthätigkeit  verWiieten  Muskeln  wieder  die  nöthige  Uebnng.  Die  passiven 
Bewegungen  bilden  bei  gewissen  Erkrankungen  (Neuralgie,  Rheumatismus)  gleich- 
sam die  Introduotiün  zu  den  noch  scbmerzhaftereu ,  activen  Bewegungen.  |)er 
Kranke  tiberwindet  leichter  den  Schmerz^  welchen  die  activen  Bewegungen  ihm 
veruraacbfu  y  wenn  durch  passive  die  erste  Empfindliobkeit  schon  abgestumpft 
worden  ist.  Er  lernt  sich  activ  SchmerÄ  zu  bereiten,  sobald  er  erkannt  hat,  liass 
der  durch  die   Hand  des  Anite*  ihm  verursachte  Schmerz  Vortheil  bringt. 

Die  Formen  der  passiven  Bewegungen  bestehen  je  nach  der  Construction 
des  Gelenkes  in  Beugung,  Streckung,  Auswärtsrollung,  Einwfirtsrollung  und  Kreisen. 
Die  Kraft,  sowie  die  Raschheit,  mit  denen  der  behandelnde  Arzt  bei  den  passiven 
Beweg UDgen  vorgebt,   lilsst  alle  möglichen   Gradationen  zu» 

Physiologische  Wirkung  mechaniacher  Eingriffe. 

Die  verschiedenen  Wirkungen  mechanischer  Eingriffe  lassen  sich  in  zwei 
Hauptgruppen  unterbringen : 

1.  Unmittelbare  (rein  mechanische)  Wirkungen:  Fortschaff ung 
von  Lymphe,  Exsudat,  Transsudat  und  Extravasat.  —  Zerdrttckung  von  Exsu- 
daten. —  Zerreibuug  von  Vegetationen,  —  Lösung  und  Zerreissung  von  Adhäsionen. 

2.  Mittelbare  Wirkungen  durch  Anregung  der  Circulation ,  durch 
Reizung  «ter  Muskelfasern,  durch  Reflex  auf  das  Nervensystem,  durch  molekular© 
Veränderung  und  dadurch  bedingte  Alteration  der  Sensationen,  durch  Umgestaltung 
der  Ernährung» Vorgänge. 

Die  unmittelbaren  Wirkungen  ergeben  sich  aus  den  anatomisch  -  physio- 
logischen Verhältn lasen.  Wenn  man  irgend  einjen  Theil  des  Körpers  in  der  Richtung 
von  iler  Peripherie  gegen  das  Herz  bin  unter  intensivem  Drucke  streicht,  so  wird 
durch  diese  Procedur  die  Lymphe  und  das  venöse  Blut  rascher  fortbewegt.  Da 
die  Lymphgefässe  gleich  den  Venen  eine  grosse  Menge  von  Klappen  (einfache 
Klappen  und  paarige  Stammklappen)  besitzen,  so  wird  ein  RUckfliessen  des  Lympb- 
Saftes  verhindert.  Die  in  den  gesstrichenen  und  gepressten  Theilen  erzeugte  Fort- 
bewegung des  Lymphstrrimes  wirkt  aber  nach  rllckwärts,  indem  die  mechanisch 
ausgeleerten  Lymphcanitlc  neue,  aus   den  Capillaren  mittelst  des  Blutdrucks  duroh- 


gepresBte  Flflsdigkeit  aufzusaugen  im  Stande  sind.  Die  StreicboD»:  und  Pressung 
wirkt  demnach  wie  ein  Pumpwerk  auf  die  Lympligefösse  und  Veneo.  Die  Thätig- 
keit  der  urogebendeu  Muskeln  (deren  Verkürzung)  ruft  ebeuratls  ein  Zutjaiumen- 
preaaeu  der  darunter  liegenden  Gebilde  hervor.  Aus  diesem  Grunde  wird  die 
Knetuug,  Presaiinir,  Drück ung,  Streich unp  oder  wie  die  ver^schiedenen  Manipulationen 
heissen  möieren,  durch  pasaive  und  active  Bewegungen  wesentlich  unteratütit.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dam  Exsudate  und  Transsudate,  wenn  aie  der  mechani- 
Bchen  Therapie  zugänglich  sind,  durch  wiederholtes  krÄtliges  Drücken  zerquetscht, 
verflüssigt  und  als  verttüssigte  Moleküle  in  die  LymphstomatH  und  in  die  in  die 
Gewebfiinterstitien  frei  mUndenden  Lympligefäsge  gepresst  werden  können.  Selbst 
feste»  consistente,  seit  Jahren  beetehende  Exeudate  lassen  sich  auf  diese  Weise 
nocli  beseitigen.  Die  lehrreichen  Experimente  von  Mosenöeil,  welcher  die  originelle 
Idee  ausspricht ,  dass  die  dnrch  die  Massage  losgelösten  Zellen  von  ihresgleichen 
gefressen  und  verdaut  werden,  heweiseu  die  Raschheit  und  Mächtigkeit  der  durch 
die  mechanische  Therapie  hervorgerufenen  Resorption.  Aus  MosENQEiL'S  Experi- 
menten geht  hervor,  dass  man  im  Stande  ist,  durch  Knetung  die  in  das  Kniegelenk 
eines  Kaninchens  injicirte  Flüssigkeit  schon  nach  wenigen  Minuten  zu  verdrängeni 
in  die  Lymphbahnen  zu  pressen.  Durch  Furtschaffung  des  Exsudates  wird  gleich» 
Eeitig  der  Druck  desselben  auf  die  sensiblen  Nerven  beseitigt,  der  Schmerz 
behoben.  Die  rein  mechanische  Wirkung  der  Knetung  ist  demnach  eine  schmerz- 
aufhebende,  die  Temperatur  vermindernde  —  also  eine  antiphlogistische,  die 
Resorption  befördernde. 

Die  mittelbaren  Wirkungen  der  mechanischen  Eingriffe  fallen  mit  denjenigen 
zusammen,  welche  durch  elektrische  und  chemische  Reizung  der  vasomotorischen 
Nerven  und  der  MiiHkelfaaern  erzeugt  werden,  nämlich  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Arterien,  stärkere  Blutxufuhr,  in  letzter  Linie  Hebung  der  Ernährung,  Kräftigung 
der  Äut^augung  und  Contractiou  der  Muskelfasern. 

Die  mechanische  Einwirkung  ist  als  Reiz  aufzufassen^  welcher  gleich  dem 
chemischen ,  thermischen  und  elektrischen  Reize  im  Nerven  und  Muskel  einen 
Zustand  der  Erregung  hervorruft.  Die  dem  Nerven  zug-eführte  Reizarbeit  wird  in 
Muskelarbeit  umgewandelt,  aus  welcher  dann  erst  die  Erregungsarbeit  hervorgeht. 
Die  Art  des  üeberganges  der  Muskelarbeit  in  Erregnngsarbeit  ist  bisher  nicht  bekannt 

Die  Wirkung  mechanischer  Reize  auf  Nerven  und  Muskeln  beruht  m 
vielen  Fällen  gewiss  auf  molekularer  Veränderung  in  den  Elementen  der  genannten 
Gebilde.  Die  Erschütterung  der  peripheren  Enden  der  Nerven  wird  bis  zu  den 
Centren  fortgeleitet  und  von  diesen  auf  motorische  Fasern  übertragen.  Wenn 
die  Anschauung  Fleischel's^  dass  der  Axencytinder  im  lebenden  Nerven  eine 
flössige  Beschaffenheit  habe,  neblig  ist,  so  lieaee  sich,  ßo  weit  wir  es  mit 
Massage  der  Muskeln  zu  thun  haben,  die  Fortpflanzung  mechaDJscher  Reize  durch 
"Wellenbewegung  leicht  erklÄren. 

Wirkt  ein  mechanischer  Reiz  ein,  so  überträgt  derselbe  ein  gewisses 
Quantum  äusserer  Arbeit,  die  Reizarbeit  auf  den  Nerven.  Durch  den  Reiz  wird 
aber  ein  Vorgang  erzeugt,  welcher  eine  andere  Form  äusserer  Arbeit,  die  Erregungs- 
arbeit hervorbringt,  die,  auf  den  Muskel  fortgepflauzt,  in  mechanische  Leistung  Übergeht. 

Die  Art  de»  Üeberganges  der  MolekuJararbeit  in  Erregungsarbeit  ist  bis- 
her nicht  bekannt. 

Zum  Verständniss  der  Wirkungsweise  mechanischer  Eingriffe  auf  Nerven 
und  Muskeln  i^t  die  Kenntniss  di*r  physiologischen  Lehren  über  den  Chemismus 
der  Nerven-  und  Muskelthätigkeit  erforderlich  und  muss  hier  auf  die  Arbeiten  von 
DüBOis  Raymond,  Nasse,  Weiss,  Sarokin,  RÄ^'KK,  Heemann,  Lüdwjg,  Szelkow 
und  A.  Schmidt  verwiesen  werden. 

Die  Ein(ilung  der  zu  behandelnden  Körperstellen  ist  durchaus  nicht 
allgemeines  Erforderniss.  Dieselbe  kann  lügüch  entbehrt  werden,  ohne  dass  die 
Heilung  verzögert  oder  dem  Kranken  mehr  Schmerz  bereitet  wird.  Nur  die  fort- 
schreitenden  Eingriffe    lassen  sich  auf  beölten  Körperstellen  leichter  ausführen.   Da 
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die  genannten  Eingriffe  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  sich  bewegen,  die 
Ricbtnug  der  die  Haut  bedeckenden  Haare  jedoch  eine  entgegengesetzte  ist ,  so 
gleitet  die  Hand  des  Arztes  rascher  über  die  eingeölte  Stelle  hinweg,  ohne  die- 
selben zu  zerren,  wodurch  dem  Kranken  unangenehme,  schmerzhafte  Empfind ungen 
erspart  werden. 

Schreiber  findet  aucb  nicht  nöthig,  die  mechanische  Behandlung  auf 
nacktem  Körper  vorzunehmen.  Nur  die  Diatoraionen  machen  eine  Ausnahme;  hier 
müssen  die  kranken  Gelenke  entblösst  werden. 

Die  mccbauiscbe  Behandlung  lässt  Bich  jedoch  weder  bei  Männern^  noch 
bei  Frauen  in  deren  gewölmlichen  Kleidern  vornehmen.  Der  Anzug  besteht  bei 
Frauen  aus  einem  Flanell-Turnkleid,  bei  Minnern  aus  einem  Tricot- Anzug. 

Welche   Krankheiten    eignen    sich    für    mechanische   Therapie? 

Man  hat  in  neuester  Zeit  die  mechanische  Therapie  bei  allen  erdenklichen 
pathologischen  Processen  in  Anwendung  gezogen  und  auf  Grundlage  vereinzelter 
Beohachtungen  die  Heilung  als  das  Resultat  der  Behandlung  hingestellt  Nichta 
ist  gefährlicher  und  compromittirender  für  eine  neue  ßehandlungifimetliode,  als 
nach  wenigen  Beobachtungen  schon  ein  Urtheil  über  deren  Wirkung  zu  fllllea, 
besonders  wenn  es  sich  um  Erkrankungen  bandelt,  welcke  bei  jeder  wie  immer 
gearteten  Therapie  und  auch  ohne  Therapie  in  Genesung  enden.  Zu  einer  Zeit, 
wo  mau  den  Tuberkelbacillu^  noch  nicht  kantite,  wurde  die  Massage  sogar  als 
Wittei  zur  Heilung  von  phthjBischen  Fvehlkopfgeachwüren  empfohlen. 

Mau  hat  Heilungen  solcher  Erosionen  nach  mechanischer  Behandlung 
beobachtet.  Das  mag  richtig  sein  —  diese  Heilungen  wären  aber  auch  ohne 
Massage  ganz  zuverlässig  eingetreten. 

Entsprechend  den  physiologischen  Effecten  wird  die  mechanische  Therapie 
bei  allen   jenen  Zuständen    von   Erfolg  gekrönt  sein ,    wo    es  sich  darum  handelt : 

I,  lü  kranken  Weichtheilen  und  Muskeln  einen  stärkeren  Blutzußuss 
herbeizuführen^  die  Circulation  dadurch  anzuregen,  Zersetzungsproducte  fort- 
zuschaffen, deren  Zurückhaltung  Functionsstöruug  uud  Sensationaveränderungeo 
bedingt,  die  Muskelfasern  zu  kräftigen,  durch  Erschütterung  eine  Molekular- 
veränderung in  den  Muskel-  und  Nervend brilleu  ,  vielleicht  sogar  im  Centralorgan 
zu  erzeugen. 

II.  Exsudate,  Transsudate,  Intittrale  tn  zugänglichen  Organen  und  Körper- 
theilen  zum  Schwinden  zu  bringen,  Trennungen  von  Adhilsionen  tn  Sehnenscheiden 
und  Gelenken  ohne  Messereingnff  zu  bewerkstelligen,  Vegetationen  in  Gelenken 
zu  zerreiben. 

n[,  Durch  pasfiive  und  active  Muskelübungen  sämmtticher  Minkelgruppea 
eine  kräftigere  Oxydation  der  Blutmasse  innerhalb  der  Muskeln  zu  erzielen  und 
auf  diesem  Wege  Anomalien  in  der  Blutbereitung  zu  beheben,  einen  energischeren 
Vegetationsprocess   zu  erzwingen, 

IV.  Durch  Muskelarbeit  die  ßlutmasse  in  das  von  den  Muskeln  gleichsam 
gebildete  Reservoir  abzuleiten  und  auf  diese  Weise  bluLüberfüllte,  innere  Organe 
(Gehirn,  Lunge,    Darmcanal,   Uterus,  Nieren)  zu  entlasten. 

V.  Sympathische  Nerven  uud  Ganglien  direct  zu  reizen,  dadurch  Secre- 
tiooen  und  Hefiexe  auf  organische  Muskelfasern  auszulösen  und  Functionsstörungeo 
zu  beheben. 

VL  Durch  systematische  Hebung  (Heilgymnastik)  krankhaft  erregte  Muskeln 
zu  erziehen  ,  fehlerhafte  Bewegungen  in  normal©  umzugestalten  ,  Mitbewegung  zu 
unterdrücken. 

Diesen  physiologischen  Effecten  entspreckend  lassen  sieh  die  der  mecha- 
nischen Therapie  zugänglichen  Erkrankungen  in  sechs  Gruppen  unterbringen,  die 
sich  allerdings  nicht  haarscharf  von  einander  abgrenzen ,  indem  einzelne  Erkran- 
kungen aus  dem  ihnen  angewiesenen  Rahmen  heraustrefen  und  die  physiologischen 
Effecte    anderer    Gruppen   mit    den    ihrigen    combiniren.     Aber   diese   Eiutheilung 
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erscheint  durch  ihre   übersichtliche    physiologische  Grundlage    zweckmäsaiger ,  als 
die   allgemein  beliebte  Eintheilung  nkch  Körperregionen, 

So  ist  beispielsweise  „Maeeage  der  Schulter"  ein  viel  zu  allgemeiD  gehal- 
tener Ausdruck  ,  weil  ihm  die  verschied eoste  Technik,  sowie  die  mannigfaltigsten 
physiologischen  Effecte  zu  Grunde  liegen,  weil  diese  Gegend,  wie  jede  andere  den 
Sitz  für  die  verscbiedensten  Erkrankungen  abgiebt. 

Es  kann  sich  um  eine  Contustou,  ura  einen  acuten  Muskelrbetimatismus, 
um  eine  Iliimeraluenralgie,  um  chronischen  Rheumatismus  im  Schultergelenke, 
um  Paralyse  und   Atrophie  oder  Anästhesie  handeln. 

In  jeder  der  genannten  Erkrankungen  werden  die  mechanischen  Eingriffe 
differiren.  Das  eine  Mal  werden  energische  Knetungen  und  Hackungen  der 
Muskeln,  das  andere  Mal  centripetale  Streichungen  die  Hauptrolle  spielen;  ein 
drittes  Mal  wird  das  Hauptgewicht  auf  passive  und  active  Muskelbewegung  gelegt 
werden  ;  endlich  das  vierte  Mal  wird  der  Bänderapparat  des  Gelenkes  zu  lockern, 
deren  Steiligkeit  zu  beheben  sein. 

Es  eignen  sich  demgemäsa  zur  Behandlung  durch  Mecbanotherapie  fol- 
gende Erkrankungen : 

I,  Gruppe:   Neuralgie,   Muskelrbeumatismns,  Anästhesie,   Hyperästhesie, 

Gelen ksneurose,   Lähmung. 
IL  Grtippu:   Distorsion,     Synovitia ,    Tendovaginitis ,     DrUseuschwetlung, 
Mastitis,  Metritis,  Parametnlis. 
HI.  Gruppe:    Chlorose,    chronischer    Magencatarrh ,    gewisse    B'ormen    der 

Lungenphthise,  Neurastheuie,   Hysterie,   Hypochondrie. 
IV.  Gruppe:    Gehirncongestion,   Hämorrhoiden,  Lungenemphyaem. 
V.  Gruppe:    Verdauungsbeschwerden,   Obstipation. 
VI.  G  r  u  p  p  e  :   Chorea,  Schreibekrampf. 

Man  darf  jedoch  nicht  annehmen,  üass  Mechanotherapie  bei  allen  Formen 
der  an fge führten  Krankheitsgruppen  ein  unfehlbares  Heilmittel  sei.  So  bieten 
beispielsweise  die  verarhiedönen  Gattungen  von  Neuralgie  bessere  und  geringere 
Chancen.  Genuine  Ischias,  Hiimeral-  und  Occipitalueuralgie  werden  vom  erfabreueri 
Mechanotherapeuten  mit  last  niafhemutischer  Sicherheit  geheilt,  während  die  Pro- 
gnose bei  Trigeminusneuralgie  em§  buchst  unsichere  ist 

Im  Allgemeinen  läsbt  sich  bezüglich  der  Neuralgien  folgendes  sagen:  Je 
toiehiiger  die  Muskeln,  je  z|gttnglicher  die  Weichtheile  sind,  in  denen  die  Neuralgie 
ihren  Sitz  hat,  desto  sicherer  der  Erfolg. 

Zur  Heilung  inveterirter  Neuralgien  bedarf  es  energischer  Eingriffe.  Die 
Gebilde^  in  denen  die  kranken  Nerven  sich  ausbreiten,  mtls?en  nach  allen  Rich- 
tungen hin,  bis  in  dfe  tiefste  Tiefe  in  allen  Formen  der  mechanischen  Therapie 
durchgearbeitet  werden.  Druck,  Reibung^  Knetung,  Erschütterung,  active  und 
passive  Bewegung  müssen  ihre  Wirkung  vereinigen,  um  die  Störung  sensibler  und 
motorischer  Fasern  zu  beheben.  Es  macht  den  Eindruck,  dass  der  Nerv,  dessen 
Fibrillen  ja  in  die  des  Muskels  unmittelbar  Übergehen,  au  der  in  letzterem  wieder 
hergestellten  normalen  ErnJibrung  participire,  dass  der  Genesungsprocees  vom  Muskel 
ausgehe  und  auf  den  Nerven  übergreife. 

Da,  wo  nun  dem  Nerven  nicht  mächtige  Muskelgruppen ,  sondern  nur 
zarte,  feine  Muskeln  und  straff  gesf^annte  Haut  als  Ausbreitungsbezirk  zu  Gebote 
stehen,  entfallen  die  günstigen  Bedingungen  für  die  mechanische  Therapie,  wie 
dies  bei  Trigeminusiieuralgien  der  Fall  ißt.  Gerade  jene  Manipulation,  welche  eine 
mächtige  Erschütterung  hervorruft  (das  Muskelhacken),  lässt  sich  am  Schfldel  und 
am  Ge&icbte  nicht  ausführen.  Die  in  den  Knochencanälen  verlaufenden  Nerven- 
stücke sind  der   Hand   des  Arztes  ganz  entrückt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  Mecbanotherapie  in  allen  denjenigen  Fällen 
keine  Heilung  herbeizuführen  vermag ,  wo  die  Neuralgie  auf  Cacheiie  ,  Gewebs- 
degeneration,  auf  organischen  und  ceotralen  Leiden  beruht,  deren  Diagnose  bis- 
weilen grossen  Schwierigkeiten   begegnet   —   wenn  anatomische  Veränderungen  zu 
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Grunde  liegen,  die  während  des  Lebens  ebensowenig  nachweisbar,  als  durch  irgend 
eine  Tberapie  zu  beheben  sind.  Bei  einzelnen  Neuralpen  bat  die  Nekroskopie 
oder  die  Reaection  entfernter  Nervenatücke,  Verdiekung  des  Neurilemä,  Verdickung 
und  bindegewebartige  Entartung'  benachbarter  Ganglien  und  der  zu  letzteren  hin- 
ziehenden Nervengtämme,  Abplattung  und  Atrophie  der  betreffenden  Ganglien  and 
iiirer  Aesfe,   kalkige  Concremente  an  den  Nervenscbeiden  nachgewiesen. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sieh  mit  der  Wirkung  der  Meehanotherapie 
bei  Maskelrheumatismen. 

Noch  im  Jahre  1883,  ala  die  erste  AiiHag'e  dieses  Werkes  erachten,  galt 
die  Behandlung  den  MuskelrheumatiflinuB  al»  eine  recht  undankbare  Aufgabe;  keine 
der  frtlber  geübten  Methoden  konnte  mit  Sicherheit  auf  Erfolg  Angpruch  marhen. 
In  dem  von  LÖBKEH  für  diese»  Werk  1 18H3)  verfassten  Artikel  ist  zu  lesen: 
„Die  Behandlung  des  Muskelrheumati<?mu9  ist  ebenso  unsicher,  wie  sein  Wesen 
unklar.  Während  die  meisten  Patienten  vergebens  ihr  Heil  in  allen  niöglicken 
ppirituösen  Einreibungen  suchen,  erzielt  man  in  der  That  in  einer  Anzahl  von 
Falten  entschiedenen  Nutzen  vom  constanten  Strome,  in  anderen  durch  Massage, 
die  jedoch  wegen  Schmerxhafligkeit  nur   voraichttg  angewendet  werden  kano/^ 

Seit  jener  Zeit  hat  sich  jedoch  zum  Heile  der  an  Rheumatismus  Leidenden, 
wie  zum  beglUckenden  BewuBstsein  der  praktischen  Aerzte  eine  weaentUcbt^  erfreu- 
liche Umgealaltung  in  den  Ansebauimgen  über  die  Heilbarkeit  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  vollzogen,  wenn  auch  das  Westen  der  letzteren  nach  wie  vor  der  poai- 
tiven  pathologisch-anatomischen  Grundlage  entbehrt. 

In  die  Jahre  1882  und  1883  fällt  nämlich  die  Veröffentlichung  mehrerer 
grösserer  Arbeiten  über  Mcchanatberapie,  welche  einstimmig  von  den  befriedigenden 
Heilresultaten  bericLten  ,  die  bei  Muskelrheumatismus  durch  diese  Methode  erzielt 
werden.  Die  seit  den  letzten  10  Jahren  gesammelten  Erfahrungen  berechtigen 
zur  Behauptung,  dass  jeder  Muskelrbeumatismus  (der  acute  wie  der  chronisclie), 
wo  immer  er  seinen  Sitz  hat,  durch  Mechauothenipie  geheilt  wird  ;  ja  dasa  selbst 
nach  zwanzigjährigem  Bestände  des  Leideng  noch  Beseitigung  der  Schmerzen  und 
vollständige  Herstellung  der  Function  binnen  relativ  kurzer  Zeit  erzielt  wird. 

Dieser  Sicherheit  des  Erfolges  ateht  aber  die  Nothwendigkeit  gegenüber, 
eine  präcise  ,  fehlerfreie  Dia^no^e  machen  zu  können;  denn  es  giebt  Äffectionen 
de»  Centralnervcnsysterae,  welche  einige  Zeit  lang  mit  Erscheinungen  einhergehen, 
welche  denen  de^  Mu^kelrheuraatismus  täuschend  ähulich  sind,  so  dass  die  DififerentiaL 
iliagnoae   selbst  dem  erfahrenen   Arzte   Schwierigkeiten  bereitet. 

In  dem  einen  Falle  wird  Meclianolberapie ,  im  anderen  absolute  Ruhe 
und  Antiphlogose  am  Platze  sein.  Eine  Verwechslung  könnte  der  Kranke  selbst 
mit  dem  Leben  bezahlen.  Aus  diesem  schwerwiegenden  Grunde  sollte  mecbaniscbe 
B^^bandlung  nur  von  Aerzten,  nie  von  Laien  ausgeführt  werden  und  wenn  geschulte 
Laien  dazu  verwendet  werden,  so  sollte  dies  nur  unter  strenger  ärztlicher  Confrole 
^oschehen.  Und  setzen  wir  selbst  den  Fall,  der  Arzt  habe  sieh  geirrt,  so  wird 
er  Brch  das  offen  eingestehen  und  im  Momente,  wo  klar  hervortretende  Symptome 
d'e  Diagnose  ermcSglichen ,  die  mechanische  Behandlung  einstellen,  in  die  gerade 
entgegengesetzte  Behandlung  der  absoluten  Ruhe,  der  Besänftigung  des  gereizten 
Nervensystems  einlenken  und  raöglichorweiae  Alles  noch  znm  Guten  wenden.  Der 
Laie  hingegen ,  der  für  den  Zusammenhang  von  pathologischem  Vorgang  und 
äusseren  Kennzeichen  kein  Verständniss  hat,  wird  mit  der  mpchanischen  Behand- 
lung foiifahren. 

Entzündungen  und  Roizungszustände  der  Ovarien,  sowie  des  Uterus  durch 
mechanische  Eingriffe  im  Unterleibe,  durch  Laien  erzeugt,  sind  gar  keine  Selten* 
heit.  Es  ist  vorgekommen,  dass  ein  Laie  Periostitis  an  einer  Rippe  für  Intercostal- 
neuralgie  haltend,  zum  Nachtheile  des  Kranken  merlianisch  behandelte.  Die  Ver- 
wechslung von  Lungen-  und  Brustfelientzünduug  mit  rheumatischen  Processen  kommt 
hilufig  vor  —  der  zu  Hilfe  gerufene  Lnie  wird  seine  Hände  anlegen,  wo  der  Arzt 
Bettruhe,   Kälte  und  Chinin  verordnet. 
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Einem  Arzte,  der  bei  acutem  GeleDksrheumatiamus  loechamsch  eingreift, 
konnte  ein  Proceas  weg'en  begangenen  Kunstfeblers  anhängig  gemacht,  eventnel! 
das  Diplom  entzogen  werden,  und  in  so  schwierigen  Fragen  sollte  man,  wie  ea 
leider  zu  oft  geachieLt^  Laien  Urtheil  und  Eiogreifen  überlassen? 

Man  darf  sich  diese  für  das  Publikum  so  ernsten  öefabren  nicbt  ver- 
hehlen,  wenn  sie  glücklieber  Weise  auch  selten  eintreten,  Uer  einzelne  Kranke 
aber,  welcher  darunter  leidet,  ist  schwer  zu   beklagen. 

Da»  Unheil,  welches  von  Meclianotberapie  treiben'len  Laien  vielfach  an- 
gerichtet "wurde,  bat  bereits  das  Eingreifen  der  Behörden  nötbig  gemacht.  So  bat 
beispielsweise  die  Statthalterei  von  Böhmen  dem  Wartepersonal  in  Carlsbad  die 
Augübnng  der  Massage  strenge  verboten,  und  zwar  unter  folgender  Motiviruttg: 
^Die  Anwendung  der  Massage  bei  Krankheiten,  welche  als  ein  integrirender  Tbeil. 
der  ärztlichen  Behandlung  anzusehen  ist,  setzt  eine  genaue  Kenntnis»  der  Krank-' 
heitsprocesse  voraus  und  kann  in  Ermaitglang  dieser  Kenntnisse  eine  grosse  Gefahr 
für  die  Gesundheit  der  Behandelten  bringen,  darf  daher  nur  nach  vorangegangener 
UntersuchuDg  durch  einen  berechtigten  Arzt  and  auf  seine  Verordnung  vorgenommen 
werden,  —  Zur  Ausführung  derselben  sind  anatomische  und  physiologische  Kennt- 
nisse iiDerlissJich,  welche  nur  bei  denjenigen  Sanitätspersonen  vorau'igesotzt  werden 
können j  die  zur  Ausfibung  der  ärztlichen  Praxis  legal  berechtigt  sind.  Anderweitigen 
Personen  kann  daher  eine  Itewilligung  zur  selbatJtndigen ,  gewerbsmässigen  Aus- 
übung der  Massage  flberbaupt  nicbt  ertheilt  werden  und  die  unbefugte  Ausübung 
drr  letzteren  ist  nach  t^.  «^43,  ©ventut-H  nach  §.  3'Sb  des  Strafgesetzes  strafbar. 
Die  Ausführung  der  einzelnen  gröberen  Manipulationen  bei  der  Maseagebehandhing, 
welche  häutig  eine  besondere  körperliche  Kraft  und  Fertigkeit  erfordern  und  tllr 
welche  die  Kräfte  des  Arztes  bei  einer  grösseren  Zahl  der  zu  behandelnden 
Kranken  nicht  ausreichen,  kann  in  den  vom  Arzte  bestimmten  Fallen,  jedoch  nur 
unter  seiner  Anleitung,  Aufsicht  und  dauernden  Anwesenheit  von  geübten  Wane- 
peraonen  vorgenommen  werden." 

Mit  wenigen  Worten  sei  noch  der  vielfach  ventilirten  Frage  gedacht,  ob 
Aerzte  aus  der  Meebanotherapie  eine  Specialität  machen  sollen.  Diese  Frage  muss 
entschieden  mit  „Nein'^  beantwortet  werden.  Jeder  Arxt  ohne  Ausnahme  muss 
wissen,  welche  Erkrankungen  durch  diese  Methode  geheilt  werden  können,  und 
muss  auch  eventuell  angeben  können,  welche  Eingriffe  und  in  welcher  Intensität 
dieselben  vorgenommen   werden  sollen. 

MechauothtTapiu  ist  ein  dem  praktischen  Arzte  unentbehrlicher  Heilbehelf 
geworden,  mit  dem  er  ebenso  vertraut  sein  muss,  wie  mit  dem  Hörrohr,  dem 
Augen-  und  Kehlkopfspiegel.  Und  sowie  der  praktische  Arzt  wohl  einen  Keblkopf- 
und  Augencatarrh  zu  behandeln  versteht,  dagegen  die  Entfern  ring  eines  Keblkopf- 
polypen ,  die  Operation  der  Cataracta  dem  Facbmanne  überlässt ,  ebenso  wird  er 
die  schwierigeren,  grosse  Routine  und  Erfahrung  erfordernden  mechanischen  Curen 
demjenigen  Arzte  überlassen,  weh*her  mit  diesen  Fragen  sich  intensiver  beschäftigt 
hat.  Sich  au rschli esslich  mit  Mechanotberapie  beschäftigen  ,  wäre  ebenso  wenig 
trbaulich,  als  ausschliesslich  mit  der  Elektrisirmascbiue  zu  arbeiten.  Eine  solche 
Thätjgkeit  müsste  zur  Verflachung  und  Einseitigkeit  führen. 

Gegen  die  mechanische  Behandlung  werden  Ärztlicherseits  verschiedene 
Bedenken  erhoben.  Man  fülirt  die  Scbmerzhaftigkeit  der  Methode  ins  Feld  und 
vergiset  dabei ,  d;«ßs  die  Qualen ,  welche  das  Leiden  verursacht ,  ebenfalls  ver- 
anschlagt werden  müssen;  man  vergisst,  dass  Menschen,  welche  Schmerzen  erdulden, 
sich  jeder  auch  noch  so  schmerzhaften  Operation  unterziehen,  wenn  diese  Heilung 
in  Aussicht  stellt.  Die  Bepinselung  der  Schleimbaut  des  Auges  mit  adstringirenden 
ßubstanzeo,  die  Aetzung  des  Kehlkopfes,  die  Einspritzung  von  brennenden  Lösungen 
in  die  Urethra,  die  Einführung  des  Catheters  in  die  Eustachische  Ohrtrompete, 
das  Einlegen  von  Metallsondcn  in  den  Thränencanal  sind  schmerzliche  Manipu- 
lationen ,  welche  ohne  Narcose  ausgeführt  werden  und  einzelnen  Personen  gewiss 
viel  Bcbmerzlicbere  Empßodungen  verursachen^  als  mechanische  Eingriffe  auf  Muskeln 
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aad  deren  pasaive,  wie  active  Beweg-un^en.  Haben  riie  Patienten  nur  die  ersten 
5  bis  8  Tage  überstanden,  dann  ist  die  Empfindliclikcit  nm  Vieles  herabgemindert. 
Die  Muskeln  gewöhnen  sich  ebenso  an  mechaniticbe  Einwirkungen  und  an  die 
Bchmerzhaften  activen  Bewegungen,  wie  an  die  Rchmerzhafte  Arbeitsleistung  der 
dorch  Reiten,  Turnen,  Schwimmen  in  den  ersten  Tagen  erinlldeten  und  empfind- 
lichen Muskeln* 

„Aber  woher  soll  der  praktische  Arzt  die  zu  solcher  Behandlung  nöthige 
Zeit  nehmen?"*   so  lautet  eine  andere  Frage. 

Mit  Ausnahme  jener  mechanischen  Behandlung ,  welche  wie  bei  Weir- 
Mitchell- Curen  täglich  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  erfordert,  zu  dert^n 
stereotypen  Durch filhrung  man  anstellige  Laien  verwenden  kann,  nelimen  die  tÄglieh 
durchzuführenden  Prüceduren  kaum  mehr  als  15  Minuten  durchschnittlich  in  Anspruch; 
die  activen  Bewegungen,  falls  dies^elben  nothwendig  sind,  werden  dem  Privatfleisae 
des  Kranken  Uberlasaen,  sobald  der  Patient  dtefielben  correct  ausführt. 

Eiue  dritte  Gattung  von  Bedenken  gipfelt  in  der  Vorstellung ,  daas  es 
unter  der  Würde  des  Arztes  sei,  sich  zu  mechaniechen  Dienstleistungen  herzugeben 
und  dass  letztere  den  Arzt  körperlich  zu  sehr  anntrengen. 

Diese  Anschauung  scheint  eiue  ganz  irrige,  die  Stellung  des  Arztes  ver* 
kennende  zu  sein.  Die  Aufgabe  der  Medicin  ist:  Krankheiten  zu  heilen.  Von 
diesem  gewiss  unanfechtbaren  Standpunkte  geleitet,  hat  der  Arzt  nie  zu  fragen, 
wie  der  Kriinke  Über  manuelle  EingriiTe  urtheilt ,  welche  behufs  Heilung  eines 
J^eidene  vorgenommen  werden  müssen.  Aus  diesem  Anlasse  sei  ein  geistvolles 
Wort  des  grossen  englischen  Chirurgen ,  Sir  Josef  Listeh  citirt.  Wfthreud  der- 
selbe einmal  eines  Kranken  Analgegend  sorgfältig  reinigte,  nprach  er  mit  wohl- 
gefälligem Lächeln: 

,^Wir  Aerzte  geniesaen  unzweifelhaft  den  grossen  Vortheil  vor  anderen 
Menschen,  über  den  conventioneilen  Zwang  gesellschaftlicher  Prüderie  erhaben  zu 
sein.  Wir  können  .Jemandens  P'Usse  oder  gar  Anus  reinigen ,  ohne  uns  dabei 
etwas  zu  vergeben,  ohne  eine  unserer  Würde  irgendwie  abträgliche  Handlung 
zu  begehen," 

Ob  der  Arzt  seinen  Finger  in  den  Mastdarm  einführt,  ob  er  tlbelriechenden 
Urin  oder  Fäcm  Im  aasen  mikroskopisch  untersucht,  ob  er  zur  Heilung  einer  Krank- 
heit  das  Glüheisen,  das  Messer,  die  elektrische  Batterie,  den  uiechaDiachen  Apparat 
oder  gar  die  Ilaud  verwendet,  ist  dem  denkenden,  von  der  Würde  seines  Berufes 
erfüllten  Arzte  ganz  gleichgiltig.  Hier  heiligt  iu  der  That  der  Zweck  das  Mittel. 

Einen  gewissen  Grad  von  Körperkraft  setzt  die  Meehanotherapie  allerdings 
voraus.  Wer  diese  nicht  besitzt  >  muss  auf  die  Ausübung  der  Methode  ebenso 
verzichten,  wie  auf  die  Thfitigkeit  des  Chirurgen,. 

,^Aber  langweilig  und  geisttödtend  muss  solche  Thätigkeit  für  den  Arzt 
sein !"  hört  man  von  manchem  Berufsgeuossen  ausrufen.  „Durchans  nicht."  Ebenso- 
wenig als  der  Chirurg  sich  langweilt ,  wenn  er  eine  bestimmte  Operation  zum 
hundert!?ten   Male  ausfübrt. 

Das  Technische  der  Operation  bietet  wie  das  der  mechanischen  Behandlung 
dem  Geiste  keine  Anregung;  aber  die  der  Technik  zu  Grunde  liegenden  Ideen 
sehliessen  manoigfaches  Interesse  in  sich  und  wenn  beispielsweise  alle  rheumatischen 
Processe  unter  allgemeinen  Gesichtspunkten  bezüglich  der  Behandlungsmethode 
sich  zusammenfassen  lassen ,  so  bat  doch  jeder  einzelne  Fall  seine  besonderen 
Eigenthümlichkeiten  und  ist  jeder  einzelne  Kranke  eine  eigene  Individualität,  mit 
welcher  der  Arzt  zu  reclmeu  hat.  Nach  Scbablone  tässt  sich  kein  einziger  Fall 
behandeln.  Die  mechanische  Behandlung  ist  für  den  Arzt  eine  anatomisch-physio- 
logische Studie,  eine  Preisaufgabe  für  sein  Wissen  und  Können  und  ihre  mit 
QewisBheit  versprochene  Heilung  eine  der  schönsten  Errungenschaften  der  mo- 
dernen Medicin. 

Die  Anschauung,  dasa  man  Meehanotherapie  nicht  ohne  Lehrer  erlernen 
könne,  hat  sich  als  unrichtig  herausgestellt.  Es  existiren  eine  Anzalil  vortrefflicher, 
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mit  lllustratiooen  versehener  Bücher,  dnrch  deren  Studium  jeder  Arzt  die  nöthigen 
Kenntoisee  und  Fertigkeilen  aich  aoei^en  ksLun.  Er  mitss  sich  nur  bei  jeder 
eigenen  Manipulation  des  Endziel«,  d.  h,  dea  physiologischen  Effectes  bewuast  sein. 
Das  solavische  Nacbahroen  einea  bis  in  die  kleinsten  Details  beöchriebeuen  Hand- 
griffes ftlbrt  nicht  zum  Ziele.  Die  Beschreibung  dieser  Fland griffe  ist  allerdioga 
unerläsalich ;  aber  wer  immer  die  Methode  ausübt,  weicht  mannigfach  und  un- 
bewusat  von  der  Formel  ab,  Daas  jedoch  der  Unterricht,  das  Zusehen  den  Anfönger 
raacher  vorwärts  bringt  und  der  Letztere  unter  der  Anleitung  eines  erfahrenen, 
vielgellbten  Arzteft  die  Schwierigkeiten  leichter  aberwindet,  die  Zweifel  und  Be- 
denken rascher  besiegt,  daaa  er  manch  zweckloses  Experimentiren  dadurch  erspart 
und  mit  frischerem  Muthe  zu  Werke  geht,  ist  eine  selbätverstÄndliche  Sache,  sowie 
es  nicht  vieler  Beweise  bedarf,  dags  eine  gewisse  Anlage  für  mechanische  Fertig- 
keit erforderlich  ist  und  dass  es  gewiss  Aerzte  gieht,  deren  ganzes  Wesen  füi 
diese  Art  der  Thätigkeit  sich  durchaus  nicht  eignet. 


Flg.  4i. 


Fl«.  48. 


Mau  hat ,  um  die  eigene  Kraft  zu  schonen ,  mannigfaltige  Apparate  und 
Vorrichtungen  eifunden.  Der  Klemm 'üche  Muskelklopfer,  die  an  elastischen  Stäben 
befestigten  Gummikugeln  von  Graham,  die  ZANDER^schen ^  durch  Dampfkraft  in 
Bewegung  gesetzten  Maschinen  zur  Bearbeitung  der  Terschiedenen  Körpertheile 
eignen  sich  fär  einzelne  Kraukheitszustände  ganz  gut  -- —  sie  reichen  aber  lange 
nicht  aus,  erzielen  nie  bessere  Resultate,  als  die  geübte  Hand,  welche  jedes,  auch 
das  beste  Instrument  ersetzt.  Ein  geübter  Meehanolherapeut  braucht  keinen  anderen 
Behelf,  als  seine   Hand,  die  zu   allen  nur  erdenkliehen  Manipulationen  taugt. 

In  den  Fingern,  fn  der  Faust,  der  Schneide  der  Hand,  im   Vorder-  und 

Oberarme  liegt  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Einwirktmgen,  welche  durch  einen 

zweiten  Factor,    die  vom  Arzte  vielfach    abgestufte  Kraft,    noch    in's   Unendliche 

vervieifÄltigt  werden    können.     Ebenso    lassen   sich    zur  Ausführung    der  passiven 

Beal-Encyclopädie  der  kdm.  Heilkando.  XII.  S.  Auä.  '^ 
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und  aotiveo  Müsketübungen  mannigfaltige  Apparate  und  Vorrichtuogen  mit  grossem 
VortLeile  und  zur  wesentlichen  Erleichterung  für  den  Arzt,  wie  für  den  Kranken 
verwenden«  Die  zweckmdssig^teii  dieser  sogenannten  Wider Btandsapparate  seien 
in  den  Zeichnungen  wiedergegeben. 

Mit  Hilf©  dieser  von  Bürlüt  in  Paria  construirten  Apparate  lassen  sich 
alle  erdenklichen  Muskeiübungen  und  Widerätandsbewegnngen  vornehmen.  Einfachere, 
gut  verwendbare  Apparate,  aber  wesentlich  billiger  erzeugt  F.  Mayer  in  Lllbeck. 

Diese  Widerstandsapparate  ersetzen  nicht  nur  die  vom  Wiöen  des  Gymnasten 
geleitete  Widerstandskraft  (sehwedische  Heilgymnastik),  welche  eine  variable  Grösse 
ist,  Bondern  sie  bieten  eine  mathematische  Controle  für  die  jeweiligeD  Leistnngen 
des  Patienten. 

Fig.  -^6. 


BezUglich  der  Methoden ,  welche  bei  Behandlung  der  einzelnen  Krank- 
heiten einzuschlagen  sind,  mnss  auf  die  Special  werke  verwiesen  werden,  deren  das 
letzte  Decennium  einige  von  allgemeiner  Verbreitung  zu  Tage  gefördert  hat. 

Die  Geschichte  der  Mecbanotherapie  reicht  bis  zu  den  ältesten  scbrift- 
liehen  Denkmalen  der  Inder  und  Ohinegen  hinauf.  Das  bertlhmte  Buch  der  Inder 
„Sueruta''  enthält  schon  vortreffliche  Schilderungen  der  mediciniachen  Gymnastik. 
Das  älteste  Buch  der  Chinesen  „CongFou^  besitzt  Zeichnungen,  welche  den  Beweis 
liefern,  wie  viel  richtiges  Verständnisa  dieses  alte  Cultnryolk  für  Mecbanotherapie 
besass.  Von  den  Indern  und  Chinesen  scheint  die  Kenntniss  der  Mechanotberapie 
auf  die  Griechen  und  Kümer  gekommen  zu  sein.  Als  Vater  der  medicinischen 
Gymnastik  bei  den  Griechen  muss  der  Ai-zt  Hebodikos,  der  Lehrer  von  Hippokrates, 
betrachtet  werden ,  dessen  Lehren  über  Körperbewegung  von  den  berühmtesten 
Aerzten  Griechenlands  und  Roms  (äntillos,  Oribasius,  Ascleplades^  Athen aeos, 
AßETÄus,  CelsdSj  Galenos)  befolgt  wurden.  Das  iromrae  Christentbum  des  Mittel- 
alters kehrte  allen  römiacben  Einrichtungen  den  Rücken  und  so  gerieth  die  von 
den  Römern  geübte  Gymnastik  gänzlich  in  Vergessenheit;  der  Mecbanotherapie 
bemAchtigten  sich  die  Quacksalber  und  Einrichter.  Erst  1740  erschien  von 
Fbancis  Fullbr  ein  Buch^  welches  unter  dem  Titel:  „Mediciniache  Gymnastik^ 
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oder  „Jeder  sein  eigener  Arzt"  mit  dem  Einflnase  der  Bewegung  auf  die  thierische 
Oekonomie  sich  beschäftigte.  Mehrere  älinUrhe  Werke  arbeiteten  von  da  ab  den 
unaterblichen  Ideen  des  Schweden  Peter  IIkinrich  F.ino  vor,  welcher  der  Mecbano- 
therapie  einen  unig;eahnfen  Aufdchwung-,  eine  neue  Richtung  gab  und  dessen  Schüler 
in  allen  CultursUaten  Eurofa»  die  Anregfiing:  zum  Ausbaue  der  mechnnothera- 
peutischen  Wisaenschaft  boten.  Eine  kleine,  aber  gediegene  Abliandliing  von 
ESTRADEßE  fl86^^)  wirkte  in  hohem  Grade  anregend.  Die  erste  physiologiache 
Arbeit  über  die  Wirkung  mechanischer  Eingriffe  von  MosENGElli  führte  die 
Mechanotherapie  aus  ilem  Rabinen  des  dtrnklen  Empirismus  in  die  liebten  Geälde 
wissenschafdicher   Forschung  ein. 

l-ig.  47. 


Im  Laufe  des  letzten  Decenuiums  hat  die  ^^fcbannthe^ap^e  einen  ehren- 
vollen Platz  in  allen  Werken  Über  allgomoine  Therapie  erobert  (BasCH,  Allgem* 
Orthopädie,  Gymnastik  und  Massage,  in  v,  Zieus3En's  Handbuch  der  allge- 
meinen Therapie,  11.  Band,  2,  Theil,  Leipzig  1882.  —  Rossbach,  Lehrbuch  der 
physlkal lachen  Heilmethoden.  IL  Hälfte,  Berlin  1882).  Durch  Mrtzg ER  in  Amsterdam, 
bei  welchem  wiederholt  gc*krönte  Häupter  zur  mechanischen  Behandlung  sieb  ein- 
fanden, hat  die  J[ethode  grosse  Popularität  erlangt.  Die  hervorragendsten  Kliniker 
aller  Universitäten  dies-  und  jenseits  des  Oceans  haben  durch  Vorträge  über  diese 
Methode  und  Anwendung  derselben  bei  den  mannigfaltigsten  Erkrankungen  ihr 
die  wiseenschaflliehe  Weihe  verliehen  ^  sowie  die  von  Reiümayr  und  Schreiber 
verfassten  ausftlhrlichin  Werke  beide  in  IIL  Auflage  binnen  kurzer  Zeit)  dazu 
beigetragen  haben,  dass  dieser  Zweig  der  Mcdicin  Gemeingut  der  praktischen  Aerzte 
zu  werden  beginnt. 

Literatur.  Eine  Aufzäljhiiig  aller  liierhergehönj^po  Poblicjitionen,  angefang'^u 
von  1740,  in  welchem  Jahre  Francis  Fnller  sein  Buch  ^MMicnf  gi/muaMtiqitt^  veröffönl- 
lichte,  bis  auf  den  heatigen  Tag,  würde  sechs  volle  Seiten  in  Anspruch  nehmen,,  übersteigt 
den  karg:  sugemeaseoen  Raum.     Diese  Literatur  tindet  dich  vollstäadig  la  folgenden  Werken: 

;^7* 
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Scltreiber,  PrakMsche  Anleitmig  zur  Behandlung  durch  MftBsage  nod  method.  Moskelübnng, 
mit  117  Holzschnitten,  III,  Äufliige,  Urbun  &  Schwarsönberg ,  Wien  und  Leipzig  1888.  — 
Schreiber  ( französf scho  Ausgabe),  Trait^ pratique  de  nuissatje  et  de  jymnastique  midicale, 
Of^tave  Doin.  Paris  1884.  —  Schreiber  (englische  Aasgabe),  A  manual  of  treatment  btf 
musfiage  and  nxethodical  musch  extrcise,  translatrd  hy  Walttr  MendeUon  M.  D.  of  New- York. 
Philadelphia,  Lea  Brothers  and  Co  1887.  —  Reibraayr,  Die  Massage  und  ihre  Verwerthung 
in  den  verFchiedenen  Disciplinen  der  pralitisehen  Medicin.  Hl.  Auflage.  Wien  1887,  Tooplitz 
&  Deuticke  —  H  ö  n  e  r  t'a  u  tli ,  Handbuch  der  Massage,  Mit  3H  Abbildungen  im  Text.  Leipzig  1887, 

^•^•^•^«^^^-  Schreiber. 

MaSSanetta-SpringS,  Rockingham  County,  VirgtniÄ.  Kaltea  Mineral- 
wasser^ als  dessen  Beatandtheile  u.  A.  Magnesia,  Eisen,  Arsen  angegebeo  werden, 
vielfach  gebraueht  bei   Uoterleibsleiden   und  besoDders  bei  Malariakrankheiten, 

B     M     Li 

MaSSiCOt,  B.  Blei,  III,  pag,  94. 

Mastcur,  Mastdiät, «.  Diät,  v,  pag.  290. 

MaStdarni  (Rectum),  Der  Mastdarm  zerfällt  schon  seiner  Entwlcklnnf 
nach  in  zwei  Ttieite:  in  den  Aflertheil  und  das  eigentliche  Ende  de»  Dickdarmes. 
Diese  Eintheilung  kennzeichnet  sich  auch  durch  die  verschiedene  Zusammensetzung 
desselben.  Dasä  eine  Unterscheidung  in  besondere  tTnterabtheilungen  einen  hohen 
praktiÄchen  Werth  hat,  beweisen  die  verschiedenen  Eintheilungen  des  unteren  Endes 
der  VerdauungBorgane  bei  den  einzelnen  Chirurgen  und  Anatomen ,  deren  weit- 
gehendste die  von  ROBiN  und  Cadiät  ist.  Dieselben  unterscheiden:  1.  die  i?e^ia 
ano- cutanea  f  2.  analis  ^  3,  uno-rectalis  und  4.  rectalis.  In  besonderer  Bertick- 
sichtigun^  der  praktischen  Wichtigkeit  der  einzelnen  Tbeile  unterscheidet  GossELiN: 
die  Beglo  sphinciericaf  ampullaris  und  supraampullarts  j  während  Malgaigne 
die  Bcgio  onalis  und  rectaUs  allein  hervorhebt,  letztere  aber  wieder  nach  den 
benachbarten  Organen  als  die  hinter  der  Vorsteherdrüse,  hinter  dem  Blasengrunde 
liegende  und  die  freie  oberste  unterabtheilt.  Alle  diese  Eintheilungen  sind  zwar 
dem  praktischen  Bedürfnisse  entnommen ,"  doch  entspricht  die  Eintheilung  in 
eine  Rf^nio  ünalis  und  nctalü  vollständig  dem  anatomischen  Begriffe  und  dem 
praktischen  Bedürfnisse  und  wird  in  Deutschland  allgemein  angenommen.  Im  An- 
Schlüsse  an  die  oben  bezeichnete  anatomische  Darstellung  mögen  noch  einzelne 
Momente  hervorgehoben  werden,  welche  bei  Beurtheilung  der  Erkrankungen  des 
Mastdarmes  von  besonderer  Bedeutung  sind,  wobei  es  gich  nicht  vermeiden  lässt, 
einzelne  Angaben  wiederholen  zu  müssen.  Das  Rectum  beginnt  au  der  linken 
Si/mphi^su  sacro-ilwca  und  steigt  mit  verschiedentlicher  Krümmung  bis  zum  After 
herab.  In  seinem  oberen  Tbeile  legt  sich  der  Mastdarm  zunächst  an  die  Krümmung 
das  Kreuzbeines  an  und  erseheint  nach  vorne  concav;  hinter  der  Vorsteherdrüse 
wendet  sich  der  Mastdarm  nach  unten  um  die  8 teisa beinspitze  und  ist  nach  vorne 
zu  convei.  Gleichzeitig  rückt  derselbe  aber  auf  der  Vorder Üäche  des  Kreuzbeines 
nach  rechts,  überschreitet  in  derOegend  des  3.  Kreuzbeiuwirbels  die  Medtanebene, 
um  nach  unten  zu  wieder  in  dieselbe  zurückzukeliren  und  in  dieser  bis  zu  seinem 
Ende  zu  verlaufen.  Die  Zusammensetzung  anlangend,  so  besteht  der  Mastdarm  als 
Grundlage  aus  einer  äusseren  Schichte  von  organischen  LSngsmuakelfasern  und 
einer  inneren  aus  Kreisfasern.  Die  er^^teren  sind  ungleichmässig  Über  den  Umfang 
des  Darmes  verbreitet  und  verbinden  sich  im  unteren  Theile  tbeils  mit  einer  Gruppe 
von  willkürlichen  Längsfasern,  tbeils  mit  kreisförmigen.  Während  man  früher  eine 
gleiohmäsBige  Vertheilung  der  Lftngemuskelfasern  annahm,  unterliegt  es  nach 
neueren  Untersuchungen  keinem  Zweifel,  dass  sowohl  an  der  vorderen  als  hinteren 
Fläche  eine  stärkere  Anhäufung  der  Fasern  statt  hat  (Otis),  wodurch  bandartige 
Streifen,  ähnlich  wie  am  übrigen  Dickdarme,  entstehen,  welche  ohne  Unterbrechung 
über  die  bekannten  Einschnürungen  des  Mastdarmes  hinwegsetzen.  Ein  besonderes 
Verhalten  des  Ursprunges  und  der  Endigung  der  Längsfasern  hat  in  letzterer  Zeit 
Laimer  gegeben  ,  welches  sich  für  die  Function  des  Mastdarmes  Ton  besonderer 
Wichtigkeit    ergeben    würde.     Es    ist  dies  der  Ursprung  der  Längafasern  an  ver- 
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Bchtedenen  Stellen  dca  ^UätdarmeB  selbst.  Doch  mässen  darüber  noch  weitere  Utiter- 
suchungen  abgewartet  werdeo.  Die  Querfaaern  zeigen  etwas  unterhalb  der  Sf/niphf/3is 
fiacro  iiiaca^  sowie  am  Uebergange  der  Regio  rf*vt(dis  in  die  analis  eine  constaate 
Anhäufung  in  Form  \oi\  Kreisrnuakeb  als  Sphincter  superior  (tertius)  und 
internus  inferior.  Dazwischen  liegen  noch  stellenweise  andere,  nicht  immer  voll- 
ständig kreisförmige  Anhäufungen  von  queren  Fasern,  die  bei  den  Verengerungen, 
insbesondere  den  klappenfOrmigen,  eine  besondere  Beaclitung  finden  werden.  Nach 
innen  zu  ist  dieser  Muakelcanal  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  in  der 
Regio  rectalis  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  der  Muskelachichte  verbunden  ist 
und  eine  grosse  Verschiebbarkeit  besitzt,  während  ihre  Verbindung  in  der  Ilegio 
analis  eine  strammere  ist.  Dieselbe  zeigt  im  ersten  Antheile  zahlreiche  Längsfalteu, 
die  uuten  an  der  Grenze  durch  kleine,  halbmundföroaige  Falten  verbunden  sinJ, 
wodurch  die  zwischen  den  Längsfalten  befindlichen  Furchen  zu  kleinen  Taschen 
(Lacunae  Morgagni)  abgegrenzt  werden,  deren  Mündungen  nach  oben  sehen.  Die 
Dicke  der  Schleimhaut  nimmt  gegen  den  After  hin  ab  und  geht  da^  Fpithelium 
aus  Cylinderepithelium  in  ein  Pilasterepithehum  Über.  Zugleich  ist  dus  submucöse 
Zellgewebe  in  den  Falten  weniger  »tark  entwickelt  vlU  in  den  Furchen. 

Nach  aussen  von  der  Muacularis  lagert  sich  eine  verschieden  dicke 
Schichte  von  Fei  tzel  Ige  webe  auf,  welches  dem  Mastdärme  als  Ganzed  eine  bedeutende 
Beweglichkeit  giebt.  Die  FettÄfllen  nehmen  »ach  unten  äu  ab  und  fehlen  fast  ganz 
in  dem  Tbeile  zwischen  der  Vorsteherdrüse  und  dem  Mastdarme.  In  dem  Wtukel, 
welcher  sich  zwischen  dem  weiter  vorn  liegenden  Tfieile  der  llarnorgane  und  dem 
nach  hinten  gerichteten  Mastdärme  befindet,  zeigt  sieh  dagei^en  wieder  eine 
grössere  Fettanhiiufuug.  Eine  besundere  Beachtung  verdient  der  Bauchfell tlberzug. 
Während  der  obere  Theil  des  Kectum  noch  zum  grössten  Theile  von  demselben 
überzogen  ist,  wird,  nach  abwfirtsgehend,  der  Ueberzug  immer  geringer,  so  dass 
nur  die  vordere  und  ein  Theil  der  Seiteuflicheu  überzogen  sind ,  ufid  über  dem 
oberen  Rande  der  Vorateherdrttse  (2 — 2\^  Cm.)  schlägt  sich  da-i  Bauchfell  auf  die 
hintere  Blasenwatid  über,  so  dass  der  unterhalb  liegende  Theii  des  Maatdarmes 
des  BauchfellUberzuges  entbehrt.  Diese  Umschlagdstelle  hat  für  die  cbirurgische 
Behandlung  der  Mastdarmkrankheiten  besonderen  Werth  und  wurde  von  vielen 
Chirurgen  und  Anatomen  zum  Gegenstände  genauerer  Unteraucliung  gemacht. 
MALOAiONfi  giebt  dieselbe  bei  Männern  6  —  8  Cm.  übiT  dem  After,  bei  Frauen  \  bis 
0  Cm.;  Blandeaü  bei  Männern  B  Cm,,  bei  Frauen  4  Tm. ;  Fergusson  bei  Männern 
10  Cm.,  bei  Weibern  16  Cm. ;  LösCBKa  im  Allgemeinen  5\.^  — 8Cm. ;  Lcsfranc 
und  t^ANSON  10—11  Cm,  an.  Es  zeigen  diese  Untersuchungen  eine  grosse  Ver- 
ßchiedenheit,  und  müssen  die  kleineren  Zahlen  als  massgebend  betraclitet  werden» 
Als  Anhaltspunkt  für  das  Aufßnilen  dieser  Stelle  bei  den  Mastdarmuntersuchuugen 
wurde  die  rechte  Schleim  hautfalte  angesehen,  wcdche  sich  au  der  rechten  Seiten - 
wand    wahrnehmen  läast. 

Die  Befestigung  des  Mastdarmes  geschieht  zunäch-t  durch  eine  Gruppe 
\on  willkürlichen  Muskeltasern,  die  au  der  Innentlilclie  des  kleiueu  Beckens  unter- 
halb der  Linea  innomtnata  ihren  Ursprung  nehmen  und  tu  ihrer  Gesammtbeit 
als  Diaphragma  peloi^  bezeichnet  werden.  Die  hintersten  Fasern  gehen  zum 
Steissbeine,  die  mittleren  Faaern  verschmelzen  mit  den  organischen  Fasern  des 
Mastdarmes  und  dem  Sp/ti/icter  externuH\  w:tlirend  die  vordersten  Fasern  zur 
Vorsteherdrüse  ziehen.  Der  mittlere  Theil  entsiprieht  dem  Levator  ani.  lo  Ver- 
bin  dang  mit  dem  unteren  Theile  des  Levator  aui  steht  eine  Reihe  von  kreiaförmigen 
Muskelfasernj  welche  &m  Steissbeine  eutspringen,  den  Mastdarm  umgebend  sich  vorne 
kreuzeu  und  mit  dem  Muscultis  ifulliocavt'ni.  und  transverfi.  pf^rinei  verbinden 
(Sphincter  ani  extern.)^  Die  Innendäche  des  Levator  aui  wird  von  einer  dichten 
Faacie  (Fase,  peluift)  überzogen,  die  sich  an  der  Seite  dtr  Proi»tata  mit  ileren 
bindegewebiger  Kapsel  verbindet,  sich  an  der  Linea  arcunia  als  Fascia  vesico- 
rectaiis  zwischen  Mastdarm  und  Blase  einschaltet.  Ihr  hinterer  Theil  verschmilzt 
mit    dem  Zellgewebe   an    der  Seitendäche    des  Mastdarmes    und    dem  Zell^'^webn^ 
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zwiscben  diesem  lind  dem  Kreuzbeine.  Ebenso  t8t  die  äussere  FJäebe  des  Muskel» 
mit  einer  Fascie  ( I'asc.  pet  in  sirperfic.)  11  herzogen  ^  welche  da^  Gavum  üchto- 
rectale  nacb  inutn  auskleidet  Der  übrige  Raiira  des  Cavum  ist  durch  Zellgewebe 
ausgefüllt.  Dabei  miisa  eine  EigenfbUmtivlikeit  hervorgeLoben  werden.  Hinter  dem 
After  ist  die  Haut  Bchr  derbe  ,  eo  dass  sie  dem  Eiter  einen  grossen  Widerstand 
entgegensetzt.  Derselbe  gelangt  nicht  selten  von  einem  Üavum  ischio-rectale^  in- 
dem er  die  hinteren  Fasern  des  Sj^Itincter  auf  exter/i.  vun  der  Umgebung  ablöst, 
in  das  ander&eilijjo  und  entstellen  die  Bo;^ei]iinntt*n  doppclsftckigen  (bimc)  AbscesHe. 
Ein  besonderes  Verbulteii  zeigen  d^e  Geidsso,  Die  Aeste  der  Art,  haemorrhoidalia 
vertbcJlen  eich  in  dem  Mastdärme  und  seiner  Umgebung.  Die  Venen  aus  der 
Schleimhaut  durchBetzcii  die  Mu^etilarid  fast  senkrecht,  um  in  die  Venae  haemorrh, 
Überingehen,  wcU*he  durch  die  Me^senterka  inferior  üir  Hlnt  in  die  Vejia  porfae 
enttcert.  Der  Vcrhuif  der  Venen  ist  daher  eu  doppelt  geknickter  ,  und  awar  bei 
ihrem  Uebi^rlntte  ans  der  Lln^^sricbtung  im  submucösen  Zellgewebe  in  die  fast 
Lorlzüntale  Richtung,  um  zwiachen  deu  Maschen  der  Mu^cularis  bindnrchzutreten 
lind  zweitens  um  usa-h  dem  Dtirchtritie  sibermals  dte  Llngarichtung  anzunehmen.  Die 
Circulaliüusverhältnissc  sind  dalier  an  sich  erhun  ungilnstige  und  die  Erweiterung' 
der  Venen  föidi-nid.  Das  rückströmeiiilt'  Blut  muss  aber  noch  den  Druck  der 
Müskelu  übcrwindiu,  und  sind  dre  Ttieih;  der  Veuen,  welche  in  der  Schleimhaut 
und  im  SüubmucÖävn  Zellgewebe  liegen,  Überdies  weiter  (anipullenarti^)  und  daher 
zu  pathologischen  Erweiterungen  besjndei,4  geeignet  Dirf  Venen  des  Cavum  ischio- 
reclaie  sammelu  u*:\\  thcilweiso  zu  gröt*seicn  Zweiguu,  welche  die  Faacia  super- 
ßcialis,  den  MuHculit^  lecator  ani  und  die  Fasda  pfilvi»'  durchbohren,  um  In  die 
Vena  hypogaHtriai  zu  gelangen.  Dieselben  sind  immer  mit  rcichlicberem  Zellgewebe 
umgeben  und  uiüswcn  als  Wege,  iu  dcucn  sich  Entzündunggprocesse  von  aussen 
auf  das  Zellgewebe  des  Beckens  h>rtpflaniten,  besonders  hervorgehoben  werden. 

In  jencu  Falten^  wo  eine  Erkraukung  des  Mastdarmes  nahe  seiner  unteren 
Greoze  sitzt,  ist  deren  Erkennen  leicht;  schwieriger  hei  tiefer  sitzender.  E-i  wurden 
daher  verschiedone  Untersnchungsmetbodeu  angegebi.aj.  Was  die  Lage  der  Kranken 
betriü't,  so  wird  vun  Einigen  die  Steiuschnittlage  empfohlen,  AuJere  ziehen  die 
ßeiteulage  bei  emporgezogenem  Beine  der  freien  Seite  vor  und  noch  Andere  halten 
die  Knie  Ellbogeulage  für  vorlbcilhafter,  weil  durch  das  Eindringen  von  Luft  beim 
Eißftihreu  der  Inatrumente  der  Maatdarm  sich  ähnlich  wie  die  Scheide  in  dieser 
Lage  verliält.  Eine  bestimmte  Vorschrift  über  die  eiuzelnen  Stellungen  bei  der 
Untersuchung  läibt  bich  nicht  angeben;  doch  wird  die  Seiteulage  nur  für  tiefer 
sitzende  Erkrankungen  anwendbar  sein,  während  die  Knie-Ellbogenlage  die  weiteste 
Einsicht  in  den  Mastdarm  gewährt  und  daher  in  schwierigen  Fällen  nie  uoterlasaen 
werden  eolUe,  Auch  die  Eintühruug  der  sogleich  zu  betrachtenden  Mastdarmapiegol 
wird  dadurch  wesentlich  erleichtert.  Zur  Besichtigung  des  Mastdarmes  und  zur 
Ausführung  verschiedener  operativer  EingrifTe  wurden  zahlreiche  Spiegel  angegeben. 
Dlesciben  siind  cyündrisch ,  entsprechend  den  Scheidenspiegelu ,  und  besitzen  an 
einer  Stelle  einen  Spalt :  Curlikg's  modificirtes  FfiBGUSSON'schea  Speculum  mit 
abgebogenem  Griffe;  HiLTON^sched  Speculunj,  dessen  Spalt  durch  eine  verschieb 
bare  Platte  beim  Einführen  gedeckt  werden  kann ;  BRiiXi's  Spt:culum  aus  Britannia- 
metall,  an  einer  Seite,  entsprechend  einem  S|>Hlte,  mit  einer  Glasplatte  versehen. 
Die  meisten  geboren  zu  den  drei-  oder  zweiklappigen  Spiegeln,  die  durch  ver- 
schiedene Vorrichtungen  von  einander  entfernt  werden  können.  Das  WEiss^sche 
Specnlum,  das  BoiiEiSHAMMEE'Bche  dreik lappige^  desseu  Platten  stark  gefenstert  siud^ 
um  eine  etwaige  lilulung  zu  stillen^  zu  welchem  Behufe  er  überdies  noch  eine 
leicht  gekrümmte  Pincette  mit  versehiehbarem  Sehlingenträgt'r  hinzufügte,  Steffen's 
zweiklappiges  Kindei speculum.  Alle  diese  Spiegel  haben  jedoch  den  Nachtheil^ 
dass  die  äussere  Ueffnung  des  Mastdarmes  zu  stark  gezerrt,  die  Untersuchuug' 
daher  sehr  schmerzhaft  wird^  oder  dass  sich  beim  Scbliessen  des  Instrumentes  die 
Schleimliaut  zwischen  den  einzelnen  Thdlen  einklemmt.  Um  dieses  zu  vermeiden^ 
wurde   iu    neuerer  Zeit    ein  Instrument    couatruirl  (Englisch),   welches    die  eb^in 
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genADDten  üebelstände  beseitigt.  Die  elozetDen  Theile  werden  für  »ich  eingeschobeü 
und  befestigt ,  ebenso  erweitert  und  entfernt.  Die  Fixirung  des  lastrEmentes  ge- 
schieht durch  sich  reibet  und  wird  daher  ein  Gehilfe  erapart,  Methoden  ,  durch 
mechanische  Verschiebung  die  Mastdarmschleimhaut  zugänglich  zu  machen,  wurden 
mehrere  angegeben.  Chassaignac  zog  die  Schleimhaut  mit  Häkchen  herab,  Störee 
stülpte  den  Mastdarm  durch  den  in  die  Scheide  geführten  Finger  aus  und  unter* 
stützte  sein  Verfahren  durch  die  forcirte  Dilatation  (s.  Fissur),  Einen  grossen 
Fortsehritt  gewährt©  die  von  Simon  angegebene  Cntersuchung  mit  der  ganzen 
Hand.  Dieselbe  muas  in  tiefer  Narcose  anageföhrt  werden  und  ist  nicht  frei  von 
üblen  Zufällen,  so  dass  sich  zahlreiche  Gegner  gegen  diese  üntersuchungsmethode 
erhoben  haben  und  zahlreiche  üble  Folgen  angeftlhrt  wurden.  Mit  Vorsicht  und 
unter  den  von  Simon  bestimmten  Grenzen  ausgeführt,  bleibt  sie  immer  eine  der 
vortheilhafteaten  Untersuchungeniethyden ,  insbesondere  bei  höher  sitzenden  Er- 
krankungen. Nachdem  Simon  durch  diese  seine  Untersuchungsmethode  die  Erwotter- 
barkeit  des  Mastdarmes  erkannt  hatte,  wendete  er  bei  Operationen  au  tieferen 
Stellen  die  ausgiebige  Erweiterung  durch  breite,  rinnenförmige  «der  ptatte  Spateln  an. 
In  Folge  mangelhafter  Entwicklung  dnden  sich  am  Maatdarme  eine  Reihe 
Difformitäten  vor,  die  mit  dem  Namen  ditr  Atr^sta  am  vel  recti  oderlmperfo- 
ratio  bezeichnet  werden.  Zum  Unterschiede  von  den  Defecten  des  Mastüarmes 
gleichzeitig  mit  anderen  Üefecten  eines  Theiles  oder  des  ganzen  Darmcanales  be- 
schränkt sich  das  Fehlen  in  den  uben  angegebenen  Begriffen  nur  auf  das  3tll<:k  des  Ver- 
dauungstraetes  ^  das  unterhalb  des  j8.  rom,  liegt  und  besteht  entweder  iu  einem 
Fehlen  irgend  eines  TheSIes  des  Mastdarmes  und  Afters,  oder  in  einer  abnormen 
Ausmündung  desselben.  Die  Ursache  dieser  krankhaften  Zustände  liegt  in  einer 
fehlerhaften  Entwicklung,  indem  die  Scheidung  der  Harnurgane  von  dem  Enddaruie 
an  ihrer  gemeinsamen  Einmündung  in  die  Cloake  unterbleibt,  die  Einstülpung  des 
Afters  zwar  erfolgt,  aber  nicht  bis  zur  Vereinigung  mit  dem  Mastdarme  gelangt 
oder  jede  Andeutung  des  Afters  fehlt,  wobei  die  höher  gelegenen  Theile  uormal 
oder  abnormal  entwickelt  sind.  Die  Kenntuiss  der  einzelnen  DifformitÄten  schritt  nur 
langsam  vor  und  gehen  die  Anschauungen  über  die  Entstehujig  derselben 
auch  heute  noch  auseinander  und  sind  nur  die  Hauptgrundzilge  derrielben  festge- 
stellt. Je  nach  den  Formen  und  den  zeitweiligen  Erfahrungen  wurden  verschiedene 
Eintheihmgen  dieser  Missbildung  des  Darmes  gegeben ,  deren  gangbarste  jetzt 
folgende  ist:  1.  die  Afresia  ani y  d.  i,  das  ganze  oder  theilweise  Fehlen  des 
Afterstückes  bei  normaler  Entwicklung  des  eigentlicheu  Ma*?tdarmefl,  2,  Die  Atresm 
ani  H  intesiini  recti  bei  Fehlen  des  Afters  und  eines  verschieden  grossen  StÜckea 
des  Mastdarmes.  3.  Atresia  recti\  Fehlen  des  Mastdarmes  bei  normal  entwickeltem, 
aber  blindsackförmig  endigendem  After«  4.  Die  Cloaca  cüntjenitalis ,  d.  h.  Ein- 
mündung des  Mastdarmes  in  einen  Theil  der  Harn-  oder  Geschlechtsorgane,  und 
zwar  als  Atresia  rectt  vealcaHs  bei  Einmündung  in  die  Blase,  Atresia  urfifkralia 
in  die  iJarnröhre  (proi^faf.icay  membranacea^  cavf^rnosa,  praeputialis)^  Atresia 
vaginalis  bei  Einmündung  in  die  Scheide.  Dazu  müssen  noch  jene  Fälle  gefügt 
werden,  wo  der  Mastdarm  an  einer  abnormen  Stelle  vor  oder  hinter  seiner  normalen 
Stelle  an  der  Haut  mündet,  als:  Atresia  recti  cidanea  perinaealis^  scrotalts^ 
penalis^  vulvalisy  sacraii^  (mit  Defect  und  Perforation  des  Kreuzbeines),  inguinalisy 
umhiiicalis  j  cervicaiis  etc.  Zu  diesen  häufigeren  Vorkommnissen  kommen  noch 
einzelne,  höchst  seltene,  meist  mit  anderen,  insbesondere  Defecten  am  Genital- 
apparate verbundene,  wie  z.  B,  der  Fall  von  RiLS,  wo  der  Mastdarm  im  Thorax 
emporstieg  und  eich  an  der  Mundhöhle  jiffuete,  Bäcn  und  De>JY3  mit  Entleerung 
der  Fäces  alle  2 — ^3  Tage  durch  den  Mund.  Nicht  minder  bezeichnend  ist  die 
Eintheilung  von  Emmert  1.  in  Imper/oratio  ani  externa^  wenn  b!o3  die  äussere 
Oeffnung  des  Afters  verschlossen  ist;  2.  interna,  bei  Verschluss  der  Vereinigungs- 
Btelle  des  Afterstilckes  mit  dem  übrigen  Theile  des  Mastdarmes ;  3.  Imperf oratio 
ani  c.  defectti  recti;  4.  Imperforatio  ani  completa  c.  drfectn  recti;  S,  Atresia 
am  cum  ano  anomalo,  als :  am  Perineum,  am  Gesäsae,  am  Liodensacke,  am  Gliede, 
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an  der  Haut  in  der  Kreuzbeing^egend,  in  der  Scheide,  Harnröhre  und  BIäsc.  Minder 
praktisch  ist  die  Eintbeilung  von  Goyran'D.  Bei  der  Ätresia  tini  fehlt  das  After- 
Bttlck  des  Mastdftrmes  und  geht  die  Maat  entweder  ohne  jede  Andentnngf  der 
AfterstdJe  vom  Mitteltieische  zum  Steissbeine ,  oder  aber  es  findet  sich  an  dieser 
Stelle  eine  leichte  Vertiefung,  selten  eine  Fortsetzung  der  Raphe,  einzelne  kamm- 
förmige  Erhabenheiten  oder  ein  runder  Wall.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  zeigt  die 
Haut  keine  Abweichung  von  der  Umgebung  und  nur  selten  eine  grünlich©  Ver- 
färbung, je  nachdem  die  Dicke  des  Veröchluases  grösser  oder  kleiner  ist  und 
Meconiüm  durchseheinen  lässt  [Atresla  fibrosa^  membranacea  oder  blosse  Ver- 
klehung  der  An&kleidung  des  Afters).  Das  darüber  liegende  StUck  des  Mastdarmes 
ißt  normal  entwickelt  oder  ampulletiartig  erwiitert,  manchmal  bis  zu  dem  Grade, 
dass  es  das  ganze  kleine  Becken  auöfUllt.  Fehlt  dagegen  neben  dem  Afterslücke 
auch  noch  ein  Theil  des  Mastdarmes  oder  dieser  ganz  (Atresia  ani  et  recti)^  so 
hört  der  Mastdarm  in  verschiedener  Höhe  am  Kreuzbeine,  meist  in  der  Gegend 
der  Sifwp/t^^ffis  sacro-iliaca  auf  und  setzt  sich  als  fibröser,  fibro-muskulärer 
Strang,  eekeu  mit  einem  engen  Hohlräume  verseben,  bis  zur  Haut  der  Aftergegend 
fort,  die  die  frühere  Beschaffenheit  zeigt,  oder  durch  den  fibrösen  Strang  etwas 
eingezogen  wird.  Im  3.  Falle  kann  das  Afterstück  in  verschiedener  Höbe  entwickelt 
sein,  während  der  Mastdarm  in  der  früheren  Weise  fehlt,  oder  rudimeutär  entwickelt 
ist.  £s  findet  sich  dann  in  der  Aftergegend  ein  verschieden  tiefer  Blindsack.  Die 
Scheidewand  ist  nach  der  Ausdehnung  des  Fehlens  und  der  Erweiterung  des 
üeberrestea  der  Höhle  eine  verschieden  dicke.  Bei  der  Gloaca  amfjenitalu  ist 
der  Mastdarm  zwar  entwickelt,  mündet  aber  nicht  an  der  Afteratelle,  die  sich  wie 
bei  Atresia  ani  verhalten  kann,  sondern  setzt  sich  noch  ein  StUck  als  ein  dilDuer 
Canal  fort  ^  um  entweder  in  der  Blase ,  meist  zwischen  den  beiden  Harnleiter- 
öffnungen ,  oder  beim  Manne  in  der  Pars  ptostalica  ,  membranacea ,  caüertiosOf 
oder  an  der  Vorhaut,  beim  Weibe  au  den  verscbiedeusten  Stellen  der  Scheide 
auszumünden.  Sehr  häufig  ist  die  Fortsetzung  des  Canales  durch  einen  bläulichen 
Strang  angedeutet  Während  hei  il^t  Atreda  recti  imghialin  dt«  Mündung  des  Mast- 
darmes sehr  weit  sein  kann,  ist  sie  in  den  andereu  Fällen  meist  sehr  enge.  Streng 
genommen  müssen  alle  Fälle,  welche  mit  Über  den  Mastdarm  hinaus  ausgedehnten 
Mängeln  des  Darmcanales  verbunden  sind,  ausgeschlossen  werden.  Doch  wird  dieses 
von  deo  meisten  Beobachtern  nicht  eingehalten ,  sondern  ee  werden  diese  F^He 
auch  zu  den  Verschliessungen  des  Afters  und  M?tatdarmes  gerechnet. 

Die  Erscheinungen  beziehen  sich  einerseits  auf  die  geänderte  Form  der 
Aftergegend,  andt^rerseita  auf  die  gestörte  Darmfunction.  Die  Aftergegend  erscheint 
vollkommen  flach ;  es  fehlt  jede  Andeutung  der  Aftert^telle.  In  anderen  Fällen 
zeigt  sich  am  Mättelrteische  eine  deutliche  Raphe,  welche  in  der  Aftergegend  auf- 
hört, während  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  an  Stelle  des  Afters  sich  ein 
Wulst,  ein  Wall  von  Itahneukammartigen  Erhabenheiten  vorfindet,  dessen  geringste 
Andeutung  eine  oder  mehrere  papillenähnliche  Erhabenheiten  darstellen.  Nreht 
ielten  erscheint  die  Mitte  des  Walles  eingezogen ,  weicher ,  eindrückbar ,  woraus 
aber  durchaus  nicht  geschlossen  werden  kann,  dass  der  Mastdarm  tief  nach  abwärts 
reicht  und  dt-n  Instrumenten  zugänglich  ist,  da  diese  Erscheinungen  auch  in  solchen 
Fällen  beobachtet  wurden,  in  welchen  sich  bei  der  Operation  eine  Fottmasse  zwischen 
Haut  und  Mastdarmende  eingeschaltet  fand.  In  demselben  Verhältnisse,  als  sich 
die  Afterein^stülpung  entwickelt,  findet  sich  eine  verschieden  tiefe,  bliodsackförmige 
Crube*  Di*i.  Tiefe  derselben  erreiclit  1  —  3  Cm.;  die  Weile  ist  ebenso  verschieden. 
Während  sie  manchmal  nur  für  einen  dünnen  l'atheter  durchgängig  ist,  kann  man 
in  anderen  Füllen  mit  dem  Finger  in  die  bezeichnet©  Tiefe  eindringen.  Fälle,  wo 
der  Verschluss  höher  oben  liegt,  sind  selten  und  finden  sieh  dann  manchmal  mehr- 
fache Verschliessungen,  deren  Stellen  meist  entsprechend  sind  jenen,  wo  wir  die 
angeborenen  und  erworbenen  Verengerungen  finden.  Von  wesentlicher  Bedeutung 
ist  die  Vorwölbung,  welche  der  Finger  oder  das  Gesicht  an  der  Stelle  des  Afters 
oder  am  Grunde   der  Einstülpung    bei   den  Anwendungen    der  Bauchpresse  wahr- 
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nimmt.     Nicht  bu  unterschätzen  ist  jene  Form  Veränderung ,    welche  der  Wall  bei 
Reizung   der  Haut   durch    Zuöammeiiziebung   des  Sphincter  exterrius    oder    durch 
EiEzii'hen  in  Folge  der  Wirkung  des  Äfterhebera    erleidet.     Tritt    diese  Formier- 
Änderung  auch  nicht  zu  Tage,    so    möge    doch  auf  eine  veränderte   Resistenz  der 
Stelle,  welche  dem  After  entspricht,  geachtet  werden.    Leider  sind  die  biaherigeu 
Mittheilungen  dieBbezüglich  sehr  mangelhaft.  Von  geringer  Bedeutung  ist  die  Farbe 
der  Stelle;    sie  bat  dann  Werth ,    wenn  das  Kindapech    deutlich    gelbgrün  durch- 
scheint.  Beide  Zeirhen  sind  um  so    deutlicher,    je  dünner  die  Verschlussatelle  ist. 
In  jenen  Fällen,  wo  der  Maatdarm  an  abnormer  Stelle  mündet,  kann  eine  bläulich- 
gelblichgrüne  Vorwölbung  mit  geänderter  Spauuuug  bei  Anwendung  der  Baucbpresse 
zur  Diagnose  führen.   Weiter  giebt  wichtige  Anhaltspunkt©  der  Mangel  der  Stuhl- 
entleerung durch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  bei  Atr^jina  ajii  et  recti ;  Austreten 
des  Kiödspeches  und  später  des  Kotbes  aus   der  Scheide,    aus  der  Harnröhre  zu 
jeder  Zeit    oder    im  Beginne    der  Harnentleerung    (Atresia   recti  urethralis)  oder 
beim  Harnlassen  mit  vollständiger  Mischung  des  Harnes  und  Kindspechea  (Atresia 
vestc.)    oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Mittelfleisches.     Ist   die  Bjutleerung    des 
Darminhiiltes  gehemmt,  so  sammelt  sich  derselbe  immer  mehr  an,  der  Bauch  wird 
aufgetrieben,    gespannt,    insbesondere  die    Nabelgegend,    mit    halbkugeliger  Vor- 
wölbung.    Die  Athmung    i^t    erschwert.     Die  Kinder    werden    uoruhig ,    schreien» 
presi^eu ;   es  folgen  die  Erscheinungen  der  Bauchfellentzündung,  selbst  mit  Zerreissen 
des  Darmes,    und  gehen    die  Kinder    nacb    4  —  8  Tagren  tn  Grunde,   wenn  nicht 
Hilfe  geschaflflt  wird,  indem  spontaner  Durchbruch  an  der  verschlossenen  Stelle  zu 
den  gröasten  Seltenheiten  gehört.     Nicht  selten  gesellen  sich  bei  Ausdehnung  des 
Darmes,  besonders  des  unteren  Darmende.*^,  Störungen  der  Harnausscheidung  hinzu. 
Die  Zeit,    innerhalb  welcher   sich  diese  Erscheinuugen  entwickeln  können,  ist  ver- 
schieden,   doch    treten    dieselben    bei    voilständigem   Verschlusse    des  Afters    oder 
Mastdarmes  schon  am  3,  oder  4.  Tage  auf.   Das  Erbrechen   erfolgt  oft  nur,  wenn 
die  Kinder  saugen ,    während  es  in  der  Zwischenzeit  fehlen  kann.     Auch  die  Er- 
acheinungeu    der  Bauchfellentzündung    sind    weehsctnd  ,    bezüglich    ihres  Eintrittes 
grossen  Schwankungen  unterworfen.   Vrm  vielen   Beobachtern  wird  die  starke  Aus* 
debnung   der  Venen    des  Bauches    besonders  hervorgehoben.      Weniger  vortretend 
sind    die  Erscheinungen    bei    abnormer  Ausmündung    des    Mastdarmes,    besonders 
wenn  der  Darminbalt  nicht  mit  dem  Harne  in  Verbindung  kommt  und    denselben 
nicht  zersetzt.    In  solchen   Fällen   können  die   Individuen  ein  hohes  Alter  erreichen 
(20 — 30,  ja  sogar  104  Jahre).    Die  Ursach©  dieses  Zustandes  liegt  für  die  meisten 
Falle    in    einer    mangelhaften    Anlage ,     in    anderen  aber    auch    in  fötaler  Bauch- 
fellentzündung,  Intussusception,   Verscblinguug,    Verwachsung  dea  Amnios,  wie  sie 
Ahlfeld  auch  für  andere  Darmdefecte  annimmt,  in  abnormen  Vorlagerungen  der 
Eingeweide  (Ahlfkld)  ,    in  abnormen   Druckverbällniasen  (E^march)  und  in  Ent- 
zündung des  Darmrohres ,    durch    welche    schon    bestandene  Höbleu    wieder    zum 
Verwachsen  gebracht  werden  (Curling).     In    allen   Fllien  muss  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  anderer  Missbildungen  im   Auge  behalten  werden,  indem  im  Altge- 
meinen feststeht^  dasa  ein  um  so  grösseres  Stück  des  Mastdarmes  fehlt,  je  grössere 
Missbildungen  sich  an  anderen  Organen  finden.   Doch  ist  diese  Diagnose  trotz  der 
vielen  genauen   Beobachtungen  noch  immer  sehr  scbwierig. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Form  der  Missbildnng  und  möglichen  Hdfe 
ab  und  ist  um  so  günstiger,  je  leichter  die  Entleerung  des  Ltarminhaltes  nach 
anderer  Kichtung  möglich  ist  oder  durch  einen  operativen  Etngriff  ein  neuer  Weg 
gescbaüen  werden  kann.  Zur  Hebung  dieses  Leidens  wurde  im  Verlaufe  der  Zeit 
eine  grosse  Anzahl  von  Verfahren  angegeben ,  und  müssen  dieselben  nach  den 
einzelnen  Unterabtheilungen  des  Verschlusses  gesondert  werden.  Schon  die  AuEeige 
zur  Operation  wird  verschieden  aufgefasat.  Nach  Copklani>  soll  die  Operation 
wegen  Herabdräogen  des  Darmendea  gegen  das  Becken  im  stark  gefüllten  Zustande 
und  leichterer  Zugänglichkeit  erst  dann  vorgenommen  werden ,  wenn  der  Bauch 
schon  aufgetrieben  ist,  während  nach  EsmäBCH  der  Meteorismus  und  die  Cyanose 


< 


J 


686 


MASTDARM. 


nicht  abgewartet  werden  ßoUe».  Doch  soll  die  Operatiou  nicht  gleich  nach  der 
Geburt  vorgenommeo  werden ,  da  za  dieser  Zeit  die  uotereö  Gedärme  nicht  mit 
Kindgpecb  gefüllt  sein  können.  Aoch  aoü  die  Narcose  insbesondere  bei  hochgradiger 
Cyanoae  vermieden  werden,  da  beim  Schreien  und  Preaaen  des  Kindes  das  Darm- 
-ende  sich  leichter  vordrängt.  Manchmal  läast  sich  das  Kindspeeh  durch  Druck 
Buf  den  Bauch  herabdrängen. 

Die  Anzeige  bei  der  Behandlung  des  Mastdarm  verschlusses  besteht  in  dem 
Aufsuchen  des  nornialen  Weges  oder  in  dem  Schaffeu  eines  neuen.  Die  Behandlungs- 
weise  ist  verschieden  ,  je  nachdem  der  After  oder  der  Mastdarm  vollständig  ver- 
schlossen ist  oder  an  einer  abnormen  Stelle   mündet. 

Die  Beb  and  hing  besteht  in  jenen  Fällen,  wo  der  After  allein,  der  Mast- 
darm allein  oder  beide  fehlen,   in  der  Function,  Incision^  Proetotomie,  Proctoplastik. 

ist  der  Verschluss  nur  eine  epitheliale  Verklebung  oder  dünnwandig ,  8o 
genügt  das  Anpressen  eines  Cathcters  oder  Fingers,  nm  die  Oeffnung  herzustellen^ 
wenn  die  Natur  nicht  schon  früher  durch  Andrängen  des  Kind.Hpeches  eine  Zer- 
reissUDg  bewerksielligt  hatte  (Spuntanheilung).  In  jedem  anderen  Pralle  mnss  eio 
operativer  EingriÖ' vorgenommen  werden.  Das  einfachste  Verfahren  ist  die  Function. 
Dieselbe  geschieht  entweder  mit  üem  füatouri  oder  dem  Troicart.  Die  Spitze  des 
Instrumentes  wird  au  der  Stelle,  wo  der  Afiter  oder  der  Blind^ack  des  Mastdarmes 
vermuthet  wird,  aufgesetzt  und  in  der  Richtung  des  normalen  Verlaufes  des  Mast- 
darmes weitergeführt,  bis  das  Kindapech  ausfliesst.  Wird  mit  dem  Bistouri  operirt, 
80  empfiehlt  es  sich,  dasj-elbe  bis  auf  eine  geringe  Entfernung  von  der  Spitze  mit 
Heftpflaster  zu  umwickeln.  Diese  Beb andlungs weise  eignet  sieh  zumeist  nur  für 
jene  Fälle,  wo  wir  durch  den  Gesichtssinn  oder  das  Gefühl  ein  Anprallen  des 
Darminbaltes  wahrnehmen  können.  In  allen  anderen  Fällen  ht  es  unsicher,  da 
der  Blindsack  nicht  immer  in  der  Mittellinie  liegt  oder  der  Darm  schon  viel 
höher  endigt.  Die  dadurch  gewährte  Erleichterung,  indem  man  durch  die  Canflle 
oder  einen  eingeführten  Catheter  das  Kiiidspeeli  entleert,  ist  nur  vorübergebend, 
da  die  Oeffnuug  sich  bald  verengt  und  d«s  EmfUhren  von  Bougien  oder  wieder- 
holte Erweiterung  mit  dem  Messer  nöthig  macht  (Müllkr)  und  dabei  doch  immer 
dem  Darminhalte  oder  anderen,  z.  B.  fremden  Körpern,  ein  Hinderniss  setzt,  ab- 
gesehen von  der  Verunreinigung  der  Wunde  durch  den  Dar  ruinhalt.  Die  vielen 
ungünstigen  Erfolge  mit  der  Function  allein,  sowie  deren  Unzulänglichkeit  haben 
dieselbe  als  eigentliche  Operation  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  wird  selbe 
jetzt  zumeist  nur  als  Voract  eines  der  folgenden  Verfahren  geübt.  Wurde  die 
Function  mit  dem  Troicart  gemacht,  so  ist  mau  behufs  hinlänglicher  Entleerung 
des  Mccooium  zu  Injeetionen  durch  die  Canüle  gezwungen.  Dieselben  müssen 
mit  groBser  Vorsieht  gemacht  werden ,  um  nicht  durch  eine  zu  grosse  Spannung 
der  Gedärme  ein  Zerreissen  derselben  zu  verursachen.  Die  Brüchigkeit  des  aus- 
gedehnten Kinderdaimes  ist  eine  sehr  grosse,  wie  dies  jene  Fälle  beweisen,  wo 
Zerreissnng  des  Darmes  trotz  vorhergegangener  Afterbildung  eintrat^  wenn  die 
Entleerung  des  Darminhaites  mangelhaft  erfolgte.  Ausgiebiger  und  erfolgreicher, 
aber  auch  schwieriger,  ist  der  E  i  n  s  c  h  u  i  1 1  am  Bf ittelHeische.  Ist  die  Verschlusa* 
membran  fühlbar  und  dünn ,  so  ist  das  Verfahren  einfach ,  indem  man  dieselbe 
durch  einen  Kreuzschuitt  durchtrennt,  Ist  ein  Blindsack  am  After  vorhanden, 
so  wird  der  Finger  bis  zur  Verschlusamerabran  geführt,  diese  mit  dem  Bistouri 
durchtreunt,  die  Oeffnung  mit  dem  Knopfbistouri  hinlänglich  erwettert  Diese 
Erweiterung  an  sich  genügt  nicht  immer  und  erfordert  stets  die  nachträgliche 
Erweiterung  der  Wunde  durch  den  Finger  oder  Bougien.  Um  nun  der  nach- 
träglichen  Verengerung  vorzubeugen,  wurde  d&a  Äbtragen  der  durch  den  Kreuz- 
Bchnitt  gebildeten  vier  Lappen  oder  das  circuläre  Ausachneiden  der  ganzen  Ver- 
seht ussmemhran  vurgescblagen.  Ersteres  ist  unter  allen  Umständen  zu  empfehlen; 
letzteres  erfordert  eine  grössere  Gewandtheit.  Es  sei  noch  hinzugefügt^  dasa 
die  einfachen  Etuschnitte  nicht  über  die  Vergeh! ussmembran  hinausgehen  sollen 
und   dass  y    wenn  möglich ,    die  Ränder    der  Schleimhaut   nach    dem  Abtragen  der 
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Lappeti  aD  die  Haut  gebeftet  werden  eolten.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  bei 
bestehendem  Afterblindsack  die  Operation  dtireh  Spaltung  der  hinteren  Wand  des- 
selben erleichtert  werden.  Schwieriger  gestaltet  sich  das  Verfahren,  wenn  jede 
Andeutung  fehlt,  u]id  muss  dann  der  Einschnitt  in  einer  bestimmten  Richtung  vor- 
genommen werden ,  um  auf  den  Mastdarm  zu  gelangen.  Esmarch  giebt  dafür 
folgendem  Verfahren  an :  Nach  gehöriger  Entleerung  und  PjatiruDg  der  Blase  gegen 
die  Schambeinfuge  mittelst  des  Oathetera  wird  ein  Einschnitt  iu  der  Mittellini© 
des  Mittelttoisches  vam  Hodensacke  oder  der  hinteren  Verbindung  der  grossen 
Schamlippen  bis  tut  Steissbeinspitze^  durch  Haut  und  ünterhautzellgt^webe  gemacht. 
Zeigt  sich  der  Mastdarm  noch  nicht,  so  werden  die  Theile  tiefer,  lüngs  der 
vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  eingeschnitten,  stets  der  Mittellinie  ent^preehend. 
Je  höher  man  kommt,  umso  mehr  wende  man  stumpfe  Fnstrumente  an  ^  stets  auf 
das  Vorhandensein  von  Fluctuation  prüfend.  Die  Tiefe,  bis  zu  welcher  vor- 
gedrungen werden  kann,  ist  ver:äcliieden.  Doch  wird  von  den  meisten  Chirurgen 
eine  Tiefe  von  3—5  Ctm.  als  Maximum  angegeben.  Unter  der  Haut,  zwischen 
ihr  und  dem  Mastdarmende  liegt  nicht  selten  eiue  derbe  Fettmasse,  m'elche  genau 
hl  der  M i (teil i nie  zu  durcht rennen  ist.  Da  der  Mastdarmblindsack  nicht  selten  in 
einen  bindegewebigen,  mehr  fKkr  weniger  derben  Strang  Übergebt,  so  wurde  dieser 
Strang  vielfach  als  Leiter  benutzt,  Nach  den  mitgetheilten  Operationen  gebührt 
diesem  Strange  nicht  die  ihm  beigelegte  Bedeutung.  Das  wichtigste  ist  immer, 
gich  genau  in  der  Mittellinie  zu  halten.  Flin  anderer  Umstand,  der  leicht  zu 
Täuschungen  Veranlassung  geben  kann,  ist  das  Gefühl  des  Anpralleus  beim  Drängen 
oder  Schreien  des  Kindes.  Diesalbe  Erscheinung  wird  wahrgenummeu  werden, 
wenn  der  ganze  Fettpolster  nach  abwärts  gedrilngt  wird.  E^  sprechen  dafiir  jene 
Beobachtungen,  wo  die^jes  Anprallen  bei  der  Inci^^ion  am  MittelHeische  deutlich 
gefühlt,  der  Mastdarm  aber  nicht  erreicht  werden  konnte  und  wo  später  die  Section 
ergab,  dass  der  Ma!}l^larm  hoch  oben  endigte.  Zeigt  sich  im  tininde  der  Wunde 
das  bläuliche  Ende  des  Mastdarmes ,  so  wird  derselbe  mit  dem  Troicart  ange* 
stechen,  die  Oetfnuug  erweitert.  In  aHen  Fällen  muss  man  trachten,  das  untere 
Ende  des  Mastdaimes  mit  der  äusseren  llaut  zu  vernähen. 

Nach  vorheriger  Durchführung  von  Haltschlingen  löst  man  das  untere 
Ende  des  Mastdarmes  von  der  Umgebung  los,  erweitert  die  Einstichöffoung  und 
näht  die  Ränder  der  Mastdarm  wunde  mit  der  äusseren  Uaut  zusammen.  Der 
Schnitt  wird  besonders  an  der  hinteren  Wand  hochgeführt  und  selbst  die  Abtragung 
des  Steisäbeines  empfohlen  (Amüösat  ,  NelätonJ  ,  da  daselbst  eine  Verletzung 
anderer  wichtiger  Organe  nicht  leicht  möglich  ist.  Dem  Herabziehen  stehen 
manchmal  Verwachsungen  der  Beckenorgane  entgegen.  In  seltenen  Fällen  wird 
auch  dieses  Verfahren  nicht  genügen,  da  der  Mastdarm  zu  hoch  endigt,  und  Fälle, 
wo  bei  solchen  Kindern  nach  einem  unvollendeten  tiefen  Schnitte  das  Kindspech 
spontan  abging  (FfeTiT),  zu  den  Seltenheiten  gehliren.  Djeffenbach  hatte  schou 
früher  diese  Behandlung  geübt  und  befestigte  das  isolirte  Mastdarmende  durch 
zwei  Fäden  am  vorderen  und  hinteren  Wund  winket  der  Haut,  bevor  er  den  Mast- 
darm öffnete.  Nachdem  dieser  geötfnet  war ,  wurden  die  Fäden  hervorgezogen, 
in  der  Mitte  durchschnitten,  und  dann  zu  je  zwei  Heften  in  dem  entsprechenden 
Wund  Winkel  benützt.  Da»  Anheften  der  Sehleimhaut  an  der  Haut  durch  einzelne 
Hefte  hat  sich  als  ungenügend  erwiesen  und  gilt  es  jetzt  allgemein,  die  Ver- 
einigung beider  so  genau  als  möglich  vorzunehmen.  Um  eine  Stauung  des  Secretes 
zu  vermeiden,  wurde  die  Drainage  der  tiefsten  Stellen  der  Wunde  empfohlen.  Gelingt 
es  nicht,  die  Schleimhaut  vollständig  mit  der  Uaut  in  Berührung  zu  bringen,  m  sod 
erfitere  doch  durch  Eiöglichst  zahlreiche  Hefte  herabgezogen  werden  j  da  dadurch 
die  spätere  Granulationsfläche  vermindert  wird.  In  diesem  Falle  muäs  die  Drainage 
mit  grosser  Sorgfalt  vorgenommen  werden,  indem  sich  durch  das  Herabziehen 
tiefe  Furchen  bilden,  welche  vor  einer  Verunreinigung  durch  Darminhalt  zu  schützen 
unmöglich  ist.  Als  ein  wesentliche-s  Erfordernies  gilt  es  beim  Einschneiden,  sich 
genau  in  der  Mittcliinie  zu  halten,    da  in  manchen  Fällen  der  Schltessmuskel  dea 
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Afters  Doroaal  gebildet  ist  und  ßpäler  die  ilim  eigentlich  zugehörige  Aufgabe 
übemimmt,  indem  zahlreiche  BeobacbtuBgen  vom  Vorhandensein  des  Spincier  ani 
extern,  bei  Ätreaie  vorliegen.  Diese  Behandlnögsweise  kann  in  vielen  Fällen  sehr 
schwer  sein  und  andere  operative  Eingriffe  nöthig  machen.  Die  Nachbehandlung 
besteht  in  der  Erhaltung  der  Erweiteruug,  die  oft  trotz  Charpiebauschen,  Catheter, 
elastischen  Röhren  gchwer  oder  gar  nicht  möglich  ist,  abgesehen  von  den 
Zufällen^  welche  eine  mögliche  Verunreinigung  einer  so  ausgedehnten  Zeltgewebs- 
wunde  mit  sich  bringt.  Je  höher  der  Mastdarm  endigt,  um  so  eingreifender  ist 
die  Operation* 

Findet  sich  dagegen  die  Mündung  des  Afters  an  einer^  abnormen  Stelle, 
so  wurden  eigene  Verfahren  angegeben.  Mündet  deraelbe  ara  Mittelfleiache  oder 
am  Hodensacke  aus ,  so  wird  entweder  die  Stelle  eingeschnitten ,  welche  dem 
normalen  After  entspricht^  nachdem  vorher  eine,  an  ihrem  vorderen  Ende  gebogene 
Sonde  eingeführt  worden  war.  Ist  dies  jedoch  nicht  möglich ,  so  spaltet  man 
den  abnormen  Gang  bis  zam  Mastdärme,  näht  im  hinteren  Theile  die  Mastdarm- 
Bcbteimhaut  an  der  äusseren  Haut  fest,  während  der  Gang  sich  überlassen  bleibt 
oder  dessen  Schleimhaul  durch  Aetzen  zerstört  wird.  Complicirter  gestalteo  sich 
die  Verhältnisse  bei  der  Mündung  in  die  Scheide.  Die  einfache  Spaltung  des 
Ganges  und  Dammes  bis  zum  After,  Annähen  der  Masldarmschleimhaut ,  hat 
leicht  einen  Vorfall  der  Scheide  zur  Folge ,  selbst  wenn  später  die  Dammnabt 
angelegt  wird.  Die  Spaltung  der  hinteren  Wand  des  Mastdarmes  und  Bestehen- 
lassen  des  vorderen  Ganges  erfordert  bezüglich  des  Ganges  eine  lange  Heilungs- 
d&uer.  Dlefkenbach  führte  einen  Cathcter  durch  den  Gang  bis  in  den  Maat- 
darm,  löste  den  Mastdarm  von  der  Scheidewand  ab,  trennte  und  befestigte  den 
Mastdarm  an  der  normalen  Stelle.  Esmarch  macht  zuer-*!  einen  Längsschnitt 
am  Mittelfleischo  wie  früher^  löst  den  Btindsack  von  der  Umgebung  los,  trennt 
denselben  von  der  Scheide  ab,  erweitert  die  Oetfnung  des  Ganges  und  riäht  die 
Wundränder  an  die  Hautränder  an,  vom  hinteren  Wundwinkel  ausgehend.  Am 
vorderen  Wundwinkel  werden  einzeln©  Hefte  angelegt,  um  einen  möglichst  breiten 
Damm  zu  erhalten. 

Liegt  die  abnorme  OefToung  in  der  Harnröhre  oder  in  der  Blase ,  so 
musB  in  jedem  Falle  der  Mastdarm  in  der  oben  angegebenen  Weise  wie  bei 
Atresia  eröffnet  und  die  Schleimhaut  befestigt  werden.  Der  vordere  Theil  des 
Ganges  bleibt  entweder  bestehen  (Berärd)  oder  wird  einer  nachträglichen  Bi»- 
handlung  unterzogen  (Geraed),  was  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  jener,  wo 
die  Mündimg  des  Mastdarmes  nahe  der  äusseren  Harnröhrenöifnung  liegt,  zu 
geschehen  hat.  Dieselbe  besteht  entweder  in  uaehtrÄglicheu  Aelzungen  oder  Ab- 
lösung des  abnormen  Ganges  bis  zur  Einmündung  in  die  Harnröhre,  Abtrennen 
daselbst  und  Naht  der  ?1^tel.  Am  schwierigsten  gestalten  sich  liie  Verhält nisse 
hei  Einmündung  in  die  Blase.  Doeh  dürfte  es  auch  in  diesen  Fällen  bei  den  jetzt 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  geliTigen  ,  nach  Aufschneiden  und  Ablösen  des  Mast- 
darmes von  seiner  Umgelujig  bis  zur  Einraündungsstelle  in  die  Blase  bei  sorg- 
samer Verineiditng  der  Verletzupg  des  Bauchlelles  eine  Heilung  zu  erzielen.  Es 
muBS  dabei  berücksiehligt  werden,  dasa  die  entleerte  Blase  tiefer  steht  als  die 
volle.  Doch  wird  diese  Operation  seltener  gemacht  werden ,  abgeaehen  von  der 
Seltenheit  der  Fälle,  da  dieselben  meist  neben  anderen  Detecten  vorkommen,  welche 
das  Kind  lebensunfähig  machen.  Als  letztes  Mittel  wäre  die  Anlegung  eine»  künst- 
lichen Afters  zu  empfehlen. 

Diese  Operation  findet  überhaupt  ihre  Anzeige  in  jenen  Fällen,  wo  «a 
nicht  gelingt,  vom  Mtttelfleische  aus  den  Mastdarm  zu  erreichen  oder  wo  sich  von 
vornherein  durch  Veränderungen  des  Beckens  u.  s.  w.  eine  hohe  Endigung  des 
Darmes  erkennen  lässt.  Die  beiden  dafür  angegebenen  Methoden  bestehen  in  der 
Eröffnung  des  8,  romamtw  in  der  Leistenbeuge  (Littre)  und  der  des  Colon 
descendens  in  der  Lumbargegend  (Calusen-AmussaT).  Im  ersteren  Falle  muss 
das  Bauchfell  eröflTnet    werden,    im  zweiten   soll   es   vermieden   werden.     Bei  der 
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LiTTRÄ'echen  Operation  wird  der  Hawtacbnitt  parallel  dem  Ligamentum  Foupartii, 
li.j"  über  demselben,  von  der  Sinn,  os^i.  «/,  a,  s.  bis  nahe  der  Mitte  des  Liga- 
mentum Foupartii  geführt ,  hierauf  die  Durchschnelducg  der  einzelnen  Sihichten 
deF  Baucbwand,  ähnlich  wie  bei  der  Herniotomie,  vorgenommen,  bis  man  auf  das 
subperitoneale  Zellgewebe  gelangt.  Nach  gehöriger  Stillung  der  Blutung  folgt  die 
Eröffnung  des  Bauchfelle» ,  worauf  alsbald  der  Darm  eich  vordrängt  Hat  man 
den  Dickdarm  erkannt ,  bo  wird  derselbe  mit  einzelnen  Heften ,  insbesondere  an 
den  Wund  winkeln ,  tixirt  und  dann  eret  geöffnet.  Für  diesen  Tbeil  der  Operation 
wurden  eine  Menge  Vorfichriften  gegeben,  um  den  Erguss  von  Darminbalt  in  die 
Bauchhöhle  zu  vermeiden,  Behufs  der  Eröffoung  des  Colon  deacendena  wird  der 
Ilautsohnitt  entweder  quer,  zwis^^hen  den  Rippen  und  der  Crista  09sis  üei  (nicht 
vortheilhafl)  oder  parallel  dem  Sacro-lumhalis  ^  in  einer  Linie  ^  welche  von  der 
Spitze  der  letzten  falschen  Rippe  bis  im  Grista  oss,  i7^i  gezogen  wird,  IVa''  n^ch 
vorne  von  den  Querfortfätzen  der  Wirbelsäule  geführt.  Der  Schnitt  dringt  an 
dem  vorderen  Rande  des  Quadrat its  Inmborum  in  dag  subperitoneale  Zellgewebe, 
die  dunkle,  im  oberen  W^undwinkel  liegende  Niere  vermeidend,  gegen  den  blei- 
farbig durchscheinenden  Dickdarm  vor.  Dieser  wird  durch  Häkchen  hervorgezogen 
und  vor  seiner  Errttfnung  durch  Fäden  in  den  Wundwinkeln  befestigt.  Die  RJlmler 
der  Darmwunde  werden  in  beiden  Fällen  mit  der  Haut  vernäht.  Trotz  der  zahl- 
reichen Operationen  sind  die  Meinungen  über  die  beiden  Operationen  noch  getheilt. 
Leichtigkeit,  Sicherheit,  dauernder  Erfolg,  indem  die  Bauchwandungen  sich  weniger 
zusammenziehen,  rege  1  massigere  Function  des  ktlnstlichen  Afters,  werden  der 
LiTTRK'schen  Operation  nachgesagt,  während  die  Eröffnung  dea  Bauchfelles,  Vor- 
fall anderer  Darmsttlcke  während  der  Operation ,  abnorme  Lage  des  Dickdarmes 
und  die  Unauftindbarkeit  desselben  als  Nachtheile  hervorgehoben  werden.  Bei  der 
Operation  nach  Callisen-Amüssät  \%t  das  Aufsuchen  des  Darmes  schwer,  eine 
Verletzung  der  Niere  und  des  Bauchfelles  (insbesondere  bei  Kindern)  leicht  möglich, 
eine  Verengerung  der  neu  angelegten  Oeffnung  wegen  der  Dicke  der  Rauchwand 
wahrscheinlicher,  während  die  NichtVerletzung  des  Bauchfelles  als  besonderer 
Vorzug  hervorgehoben  wird,  ein  umstand,  der  unter  der  antiseptisclien  Beband- 
lungsweise  an  Bedeulung  verloren  bat,  Dasa  die  LlTTRE*8cbe  Operation  ent- 
schiedene Vorlheile  bietet ,  wird  durch  Curling  in  einer  ausführlichen  Tabelle 
nachgewiesen.  Es  wurde  femer  versucht,  vom  künstlichen  Afiter  aus  das  blind- 
sackförmige Ende  des  Mastdarmes  gegen  das  Mittelfleisch  herabzudrängen  und 
daselbst  zu  eröft'ncn,  Demarquay  durchstach  die  Scheidewand  mit  einer  Sonde 
h  dard  und  (Uhrte  durch  die  Canüle  einen  Faden,  an  dem  eine  Kugel  befestigt 
wurde,  um  das  Mastdarmende  allmälig  herabzuziehen.  Während  früher  vor  ein- 
greiferenden  Operationen  gewarnt  wurde,  gilt  jetzt  folgende  Anschauung :  Da  das 
Kind  mit  verfichlossenem  After  ohne  abnorme  Auamthidung  zu  Grunde  gehen 
mu88 ,  80  ml  ein  operativer  Eingriff  in  allen  Fällen  angezeigt.  Man  versuche 
zuerst  die  Bildung  des  Afltrs  an  der  normalen  Stelle  entweder  durch  Incision 
allein  oder  mit  Anheften  der  Schleimhaut  an  die  Haut.  Gelingt  dies  nicht,  so 
fich reite  man  unverzüglich  zur  Bildung  eines  künstlichen  Afters  in  der  Leisten* 
oder  Lendeng egeud.  Weniger  dringend  sind  die  Operationen  hei  abnormer  Mtindung 
des  Mastdarmes,  Während  aber  bei  Mündung  an  der  Haut,  der  Scheide,  der 
Harnröhre  die  Operation  auf  eine  spätere  Zeit  verschoben  werden  kann,  erheischt 
die  Mündung  in  die  Blase  die  Bildung  eines  kUnsIlichen  Afters  sobald  als  möglich, 
um   einer  Reizung  der  Harnorgane  vorzubeugen. 

Die  Verletzungen  des  Mastdarmes  sind  der  verschiedenateu  Art. 
ßchuittwunden  sind  entweder  zufällig  oder  werden  bei  Operationen  gesetzt,  Sehusa- 
verletzuugen  sind  selten.  Zerreissuugen  erfolgen  entweder  spontan  beim  Stuhlgang, 
mit  Vorfall  der  Eingeweide  (Adelmann^  Esmabch,  äshton,  Majo)  ,  beim  Heben 
einer  schweren  Last  (Stein,  Necham,  Bbodib)  oder,  was  häufiger  ist,  durch  einge- 
führte Instramente :  Cly stierspritzen  (Esmabch,  Velpeaü,  Pässävant,  Chomel  u.  ä.), 
BougleD,  bei  Erweiterungen  von  Verengerungen,  bei  der  Geburt  (ÄBELiiANNj,  durch 
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Stogs  einer  Kuh  mit  dem  Horoe  (Ashtox),  Verletaungen  bei  Be^kenbrtlcben  u,  s.  w. 

Diu  weiUua  liftufig'flten  Verletziiogen  werden  aber  durch  fremde  Körper  bedingt, 
die  entweder  von  üben  herab  durvh  den  Darmcanal  in  den  Maatdarm  gelangen 
oder  direct  in  denselben  eingeführt  werden.  Zu  orsteren  gehören  künstliche  Gebiase, 
Gabeln,  Zirkel,  EiBenstücke,  TafiehenmeHser,  kttnatlicho  Augen,  Kerne  der  ver- 
Bchicdeosten  Obstaorten,  Erbsen,  «elten  der  Weinbeere  n.  h,  w.  Varzüglicb  sind  es 
Irre,  bei  denen  eine  grosse  Menge  der  verschiedensten  Gegenstände  im  Mastdarme 
gefunden  wurde.  Nicht  so  sehr  wegen  ihrer  Grösse^  als  vielmehr  wegen  der  oft 
erst  Bpät  auftretenden  bedenklichen  Eraelieinungen  sind  die  Gräten  und  diinnen 
Knochen  besonderB  bemerkenawerth.  Durch  den  After  gelangen  die  mannigfaltigstett 
Gegenstände  in  den  Mai^tdarm,  theil»  von  ungefähr  beim  Auffalten  auf  Holz'^tQoke 
(DiiVAL,  ÜüPiTVTREN,  MüSSBESCHMiD,  eine  7"  lange  Wurzel ,  Rothmdnd,  Farben- 
reiher,  U  Cm,  lang,  ^\.jCm,  im  Umfange;  TbiäNDIER[,  ein  gabelförraiger  Stock ; 
Reali,  Holzsfcock;  Dar,  Mörserkeule:  Havison  ,  Flaschen,  9  Cm.  lang;  Kern, 
eine  Schusterzange),  oder  dadurch,  dasa  diese  Gegenstände  eingeführt  werden,  um 
Stuhlverhaltung  zu  heben  (Schleier,  ein  Holzstflck,  13  — 14"  lang,  Laüre,  Hol«- 
stück,  Scarpa,  ebenso,  oder  Flaschen,  Uavison,  Pollak),  seltener  um  die  Diarrhoe 
zu  stillen  (Lingham,  ein  Holz.^tÜck},  In  anderen  Fällen  wurden  Flaschen,  Uolz- 
Btticke,  Sebweineächwauz  u.  s.  w.  muthwidig  eingeführt  oder  andere  Gegenstände^ 
z.  B.  Brechinstrumcntc^  von  Verbrechern  im  Mastdarme  verborgen  etc.  Die  Er- 
Bcbeinntigen  bei  den  verschiedenen  Wunden  bestehen  zunächst  ausser  Schmerzen 
und  hlliifigem  Stuhkirange  in  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Blutung.  Die- 
selbe erfolgt  entweder  nach  aussen  oder  nach  innen  und  im  letzteren  Falle  wird 
dieselbe  wegen  Ansanimlung  des  Blutes  im  Danne  erst  durch  die  Anämie  und  den 
Verfall  des  Kranken  erkannt.  Je  nachdem  der  Schliessmuskel  darchtreunt  ist  oder 
nicht,  besteht  oder  feblt  unwillkürlicher  Abgang  des  Kothes,  Di©  weitaus  grösste 
Reihe  der  Erscheinungen  besteht  in  den  nachfolgenden  Entzündungserscheiuungen 
mid  ihrt-n  verficbiedensteu  Ausgängen.  Zu  den  seltenen  Erscheinungen  gehört 
Vorfall  der  Gedllrme.  Da  die  eingeführten  fremden  Körper  ähnliche  Verletzungen 
bedingeo  können,  wie  Hieb,  Schuss-  und  StichvvaflVn  u.  s.  w. ,  so  stimmen  die 
Erscheinungen  theihveise  überein.  Dazu  kfimmen  aber  noch  hei  durch  den  Mund 
in  den  Körper  gelangten  Gegenständen  nicht  selten  die  Erscheinungen  anhaltender 
Stuhlvert^toptimg  mit  Peritonitis  und  seihst  Einklemmungserseheiuungen  fDlEFFKN- 
BACH^  Frank,  Sabatikr),  z.  B.  bei  Ansammlungen  von  Schalen,  Kernen,  Erbsen 
oder  kleinen  Eisenstückuhen.  Besondere  Ersoheiiumgen  bieten  aber  die  von  unten 
eingeführten  Iflngiiclien  Körper.  Dieselben  rücken  nach  oben  vor,  machen  üben 
sehr  hilußg  eine  Drehung,  so  dass  ihr  oberes  Ende  bald  in  der  rechten  Darm- 
bcingrnbe  sichtbar  ist,  was  mit  der  Verschiebbarkeit  dea  S.  rom,  zusammenbflogt 
und  leicht  annehmen  lassen  kann,  dass  der  fremde  Körper  bereits  den  ganzen 
Dickdarm  durchwandert  habe.  Spater  rückt  die  Spitze  jedoch  wieder  nach  links 
und  erscbeint  in  der  Gegend  des  Colon  descenderts.  Schon  der  Druck  dieser 
meist  umfaugreichcn  Körper  kann  Harnbeachwerden  erzengen,  welche  am  häufigsten 
bei  der  ausgebreiteten  Entzündung  im  Becken  einzutreten  pflegen.  Die  Schmerz- 
huftigkeit  ist  so  gross,  dass  jede  Bewegung  der  Bauch  wand  schon  heftigen  Schmerz 
erregt,  auch   wenn  noch  keine  Peritonitis  eingetreten  ist. 

Der  Verlauf  der  Verletzungen  diircb  fremde  Körper  wird  durch  die  ein- 
tretenden Entzündungserseheinungen  versehlimmert.  Die  Behandlung  besteht  bei 
Wunden  nach  der  manchmal  nicht  leichten  Blutstillung  in  der  Naht.  Die  Blutstillang 
erfolgt  entweder  durch  Ausspülen  mit  Elswasser^  durch  Unterbindung  der  Geisse, 
wozu  selbst  eigene  Specula  und  Pincetten  angegeben  wurden ,  oder  durch  Com- 
preaaion.  Diese  wird  durch  eingelegte  Wicken  oder  Bchwflmme ,  oder  eigene 
Apparate  ausgeführt.  Die  Apparate  sind :  ein  gewöhnlicher  Coipeurynter  (Barde- 
LEBENj ;  eine  Blase ,  welche  über  einen  nahe  ilem  inneren  Eude  mit  zahlreichen 
Oeflhuiigen  und  einem  Mahne  versehenen  Catheter  gespannt  und  durch  diesen  mit 
Wasser  gefüllt  wird;  eine  Kautsehukbiase  mit  längerem  Rohre,  die  leer  eingeführt 
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und  aufgeblasen  wird,  oder  einen  Doppelballon  (Englisch),  dessen  einer  in  den  Mast- 
darm eingeführt  und  beide  mit  Flll8aig"keit  gefüllt  werden,  so  daaa  der  iusserc  das  tiefere 
HineinachlÜpfeu  des  inneren  hemmt,  was  für  die  übrigen  Apparate  dnrcli  Befestigung 
an  einer  T-Binde  erfolgt.  Alle  Vorrichtungen  naUgsen  aber  so  hoch  io  den  Mast- 
darm gefuhrt  werden,  dasa  sie  noeh  theiIw(.M8e  über  der  Quelle  der  Blutung  liegen, 
um  ein  Zurilckfliessen  des  Blutes  zu  hindern.  Die  Naht^  welche  in  der  einfachen 
Knopfnaht  bis  zur  Damm  naht  hestpht,  erfordert  eine  vorherige  sorgsame  Reinigung 
und  Entleening  des  Mastdarmes,  damit  mehrere  Tage  keine  Stuhlentleeruui»  erfolge. 
In  manchen  Fällen  kann  behufs  Anlegung  der  Naht  die  Durehachueidung  des 
Sphincter  oder  desBCO  gewaltsame  Erweiterung  nöthig  sein ,  was  aber  in  solchen 
Fällen  eine  besondere  Vorsicht  erfordert.  Fremde  Körper  müssen  alsbald  entfernt 
werden.  Dasselbe  ist  manchmal  leicht-,  oft  aber  we^en  des  Bestrebens  der  Körper, 
tiefer  zu  rutschen,  sehr  beschwerlich.  Qucrgelagerte  Kilrper  müssen  zuerst  in  die 
Achse  des  Mastdarmes  gestellt,  eingekeilte  etwas  aurückgesehoben  und  freigemacht 
werden.  Bei  starker  Znsammenziehung  des  Sehliessmuskels  helfen  die  Narcose, 
das  Einführen  der  Hand  nach  Simon,  die  gewaltsame  Erweiterung  des  Afters  viel. 
Grosse  Schwierigkeiten  bereiten  zerbrechliche  Körper,  z.  H  Flasehen,  deren  Bruch 
auf  jede  Weise  w^^gen  Verletzung  des  Darmes  durch  die  Bruchstücke  hintan- 
gehalten werden  muss.  Ueberziehen  der  Flasche  mit  oinejn  Rohre  ans  Lein- 
wand u.  s,  w. ,  Einführen  einer  Zange  durch  den  Hals  und  Oeffnen  derselben  hi 
der  Flasche^  erleichtern  die  Entfernung,  Bei  spitzen  oder  ranhen  Körpern  soll 
man  eine  Schnur  an  denselben  befestigen  und  auf  dieser  eine  Röhre  auch  über 
den  Körper  hinüberführen.  Die  folgende  Behandlung  besteht  in  der  Hintanhaltung 
oder  Verringerung  der  Entzündungserscheinungen,  welche  bei  Fremdkörpern  eine 
grosse  Ausbreitung  erlangen ,  indem  diese  die  Darmwand  von  innen  nach  aussen 
durchbohren  und  dem  Darminbaite  den  Anatritt  in  das  uragebeude  Zellgewebe 
gestatten.  Daher  kommt  es,  daas  wir  die  ausgedehntesten  Entzündnugsproceaee 
bei  Fremdkörpern  antreft'en.  Während  die  ersten  Erscheinungen  oft  ganz  geringe 
sind,  bilden  sich  rasch  grosse  Abscesse  um  den  Mastdarm  aus,  bei  dereu  Ent- 
leerung man  auf  einen  Fremdkörper  stösst.  Es  gilt  dies  insbesondere  von  den 
ohne  bekannte  Veranlassung  entsüindenen  Absceaseo  Erwachsener  oder  Älterer 
Leute.  Nicht  sf'lten  finden  sieh  die  Fremdkörper  uoeh  in  der  Wand  des  Mast- 
darmes eingekeilt  und  soll  daher  in  solchen  FJlllen  die  genaue  Untersuchung  der 
Mastdarmhöhlc  nie  unterlassen  werden,  Fremde  Körper  können,  wenn  es  nach  ge- 
schehener Entleerung  zum  Verschlusse  der  Höhle  kommt,  in  Fisteln  gefunden  werden. 
Die  entzündlichen  Vorgänge  erscheinen  in  der  Form  des  EozemaB, 
der  Dermatitis,  des  Furunkels  in  der  Umgebung  des  Afters,  der  Entzündung  der 
Schleimhaut,  des  Zellgewebes  zwischen  den  einzelnen  Schichten  und  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarmes  |Proctitis,  Periproetitis),  Diese  Entzündungsproeesse  treten 
selten  spontan  auf  j  meist  liegen  denselben  mechanische  Ursachen  zu  Grunde  oder 
gelangen  die  Theile  des  Maatdarmes  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von 
benachbarten  Organen  (von  der  Blase,  den  Samenblasen,  der  Vorsteherdrüse,  von 
den  verschiedenen  Knochen)  in  Mitleidenschaft.  Ihr  Auftreten  ist  entweder  uni- 
schriebcu  oder  ausgebreitet.  Die  Haut  erscheint  geröthet,  das  Unterhautzollgewebe 
infiltrirt,  die  Mastdarmschleinihaut  geröthet  geschwellt,  die  Wand  des  Mastdarmes 
verdickt,  die  Eutleerungen  schmerzhaft,  dabei  ein  fortwährender  Krampf  im  After. 
Nicht  selten  bestehen  gleiehzettig  Beschwerden  von  Seiteu  der  Haruorgaue.  Je 
melir  die  Schichten  des  Mastdarmes  ergriffen  sind,  umsomehr  ist  die  Absonderung 
der  Schleimhaut  desselben  vermehrt.  Bei  sehr  hohen  Graden  (vntzOiid lieber  Infil- 
tration bildet  der  Mastdarm  eine  starre  Röhre  und  steht  niclit  selten  der  After 
offen ,  mit  einem  coutinnirlichen  Ausflüsse  aus  demselben.  Die  Untersuchung  ist 
in  solchen  Fällen  äusserst  schmerzhaft.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Ent- 
zündungen des  Zellgewebes  im  Gavum  ischio-rectah*  So  lange  diesem  Zellgewebe 
allein  ergriflen  ist,  solange  erscheint  die  Geschwulst  scharf  abgegrenzt.  Sobald 
dieselbe  jedoch    auf  das  Uuterhautzellgewebe    tibergreift,    erfolgt    rasch  eine  Aus- 
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breitutig  über  da»  Mittelfliüsch,  das  Gcsäbs,  die  Oberschenkel.  Besondere  Aufmerk* 
samkeit  verdienen  diese  Kötzöndiingen  bei  älteren  Leuten ,  denen  nicht  selten 
Atheroraatose  der  Gefliase,  Arthritis  oder  Diabetes  mellitua  zu  Grunde  liegt  und 
denen  auch  nicht  selten  Pyämie  folgt.  Diese  Processe  zeichnen  sich  noch  dadurch 
aus,  das8  sie  selbst  nach  Eröffnung  dea  Abseesses  noch  fortschreiteu.  unter 
Andauer  der  allgemeinen  Erscheinungen  kommt  es  zum  eitrigen  Zerfalle  und  zum 
endlichen  Durchbruche,  und  zwar  meist  zunächst  in  der  Umgebung  des  After«,  da 
die  Haut  hier  dünner  ist;  rnjinchnuti  in  die  Höhle  des  Mastdarmes.  Eine  Ver- 
breitung der  einseitigen  Entzündung  auf  die  andere  Seite  ist  nicht  selten,  so  dass 
die  Cava  ückio-rectalla  mit  Eiter  gefüllt  gefunden  werden.  In  den  schwersten 
Fällen  breitet  «ich  die  Entzündung  auf  das  subperitoneale  Zellgewebe ,  »elbat  bis 
zu  den  Nieren  hin  ^  aus  und  hat  dann  meist  Septicflmie  oder  Pyämie  zur  Folge. 
Die  Ausbreitung  auf  das  suhperitoneale  Zellgewebe  des  Beckens  kann  aber  auch 
in  nicht  hochgradigen  Fällen  nach  Eröffnung  des  Abscesses  noch  erfolgen,  unter- 
sucht man  die  Abscesswaud,  so  sieht  man  nicht  selten,  besonders  bei  dyscrasisohen 
Indi^'iduen,  die  Granulationen  eingesunken  und  bleiben  nach  dem  Auslöffeln  der- 
selben Gruben  zurück,  welche  von  weissem,  fibrösen  Gewebe  umgeben,  in  ihrer 
Mitte  schwammige  Granulationen  zeigen.  Diese  Stellen  entsprechen  den  Durch- 
trittsstelleu  der  Venen  und  unterliegt  es  keinem  Zweifel ,  daas  die  Granulationen 
längs  den  Venen  weiterwuchern  und  zu  tiefen  Abscessen  innerhalb  der  Fascia 
pelvi»  Veranlassung  geben,  l^ei  Eintritt  von  Fieber  nach  Er^iffnung  des  Ahscesses 
möge  man  auf  diese  Verhältnisse  auch  sein  Augenmerk  richten.  Ein  nicht  seltener 
Ausgang  besteht  in  der  Bildung  von  Fisteln.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwen- 
dung der  antiphlogistischeü  Mittel  und  in  der  raschen  Entleerung  des  Eitere,  Bei 
dem  Einschnitte  von  Abscesseu  in  der  Umgebung  des  Afters  wurde  vou  Einigen 
die  Durchschneidung  des  Schliessmuakels  zur  Heilung  der  Höhlen  als  absolut  noth- 
wendig  angegeben  ,  während  Andere  diese  Durchtrennung  für  überflüssig  halten. 
Ersteres  Verfahren  bietet  entschieden  mehr  Sicherheit  als  letztere«.  Die  Furcht 
vof  einem  Vorfalle  der  Schleimhaut  nach  Durchtrennung  der  Schliessmoskeln  ist 
grösser  als  sie  der  Wirklichkeit  entspricht  und  erscheint  nur  bei  sehr  hoher 
Spaltung  möglich,  wo  sie  sich  dann  aber  schon  während  der  Heilung  entwickelt. 
Um  die  Blutung  aus  der  Art.  haemorrhoidalu  media  und  mfer.  zu  vormeiden» 
wurde  der  Abscess  mit  Äetzpaste  eröffnet.  Bei  der  NachbcliandUing  gilt  es,  die 
Wunde  so  lauge  als  möglich  auseinanderzuhalten,  um  die  Heilung  vom  Grunde 
der  Wunde  gegen  die  Oberfläche  erfolgen  zu  lassen.  Die  gegentheilige  Meinung 
gilt  nur  für  seltene  Fälle,  während  die  erstere  Behandlung  eutsehreden  vorzu- 
ziehen ist.  Wenn  uachthcilige  Folgen  nach  Einsciineideu  eines  Abscesses  eintreten, 
80  haben  sie  ihren  Grund  in  der  Narben bildung,  die  sich  manchmal  auf  die  ganze 
yPmgebung  des  Mastdarmes  erstreckt  und  zur  Verengerung  Veranlassung  giebt, 
H  Ausser    den    entzündliehen   Vorgängen    kommen    im    Matitdarm    zahlreiche 

Oeschwüre  vor.  Die  einfachste  Form  ist  das  entzündliche  Geschwür,  wie  es 
nach  verschiedenen  chemischen  und  mechanischen  Reizen  entstehen  ,  verschiedene 
Ausdehnung  erreichen  und  sich  mit  ausgebreiteten,  entzündlichen  t>>mplicationeu 
verbinden  kann.  In  den  meisten  Fällen  gehen  die  Geschwüre  von  der  Mastdarm- 
Bchleimhaut  aus,  wie  das  folliculäre  und  dysenterische.  Im  ersten  Falle  erscheinen 
die  Solttärfollikel  als  hirsekomgrosse  Knoten  mit  reichlicher  GefäsBinjection ,  die 
sich  nach  Ablauf  als  Pigmentfleck  erhält ,  meist  aber  durch  Zerfall  einen  kreis- 
runden, trichterförmigen,  mit  aufgeworfenen  Rilndcrn  versehenen  Substanzverlwst 
bildet,  der  sich  im  weiteren  Verlaufe  durch  Zerfall  mit  benachbarten  zu  einem 
grösseren  Geschwüre  vereinigt.  Die  Äuedehuuag  derartiger  Geschwüre  ist  oft  ein© 
solche,  dass  die  Muskelhaut  des  Mastdarmes  blossliegt  oder  selbst  die  ganze  Wand 
durchbohrt  wird.  In  Verbindung  mit  diesen  äusserst  langsam  heilenden  Geschwilren 
finden  sich  oft  erschöpfende  Diarrhuen  ,  wodurch  sie  sich  den  dysenterischen  Ge- 
schwüren nähern,  die  meist  im  höheren  Theile,  besonders  auf  den  Längsfalten  de« 
Mastdarmes   sitzen    und   von   allen  Erscheinungen    der   Dysenterie    begleitet    sind. 
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Ihre  Aiiadehnung  igt  eiaft  ^öseere,  weswegen  nach  diesen  Geschwüren  leioht  Ver- 

eegerimgen  des  Mastdarmes  znrückb!eibeD ,  wenn  das  Geschwür  überhaiapt  zur 
Heilung  komint  und  der  Kranke  nicht  früher  zu  Gruude  geht.  Eiücm  anderen 
Theile  der  Geschwüre  Üegen  allgemeine  Erkrankungen  (Dyserasiou)  zu  Grunde. 
Dahin  geh/ireu  das  scrophulose,  da8  tuberkulöse,  das  Schanker-  und  syphilitische 
Geachwür,  letzteres  primSr  oder  aus  einem  Gumma  hervorgegangen.  Das  tuber- 
kulöse Geachwflr  entwickelt  sich  meist  in  der  Zeit  der  ailgemeiuen  Tuberkulose 
des  Individuums  aus  grauen,  in  der  Schleimhaut  oder  dem  submuctiäen  Gewebe 
sitzenden  einzelnen  oder  gruppirteu  Knoten ,  die  .später  von  der  Mitte  aus  zer- 
fallen, kleine  Geschwüre  mit  harten  Rftudero  bilden  und  sich  meist  gürtelförmig 
über  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  ausbreiten,  sehr  langsam  oder  gar  nie  heilen. 
UnterBUcht  man  eine  gröaaere  Anzahl  tuberkuloser  Individuen,  so  findet  man  nicht 
selten,  dasß  die  Schleimhaut  eine  gewisse  Starrheit  und  Brüohigkeit  besitzt,  so 
dftRS  die  leiseste  Berührung,  selbst  das  blosse  Auseinanderzieben  des  Afters  eine 
Zerreissuüg  derselbeu  bedingt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieser  Zustand 
von  Einlagerung  von  Tuberkelmasse  herrührt  und  den  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwüre bildet»  Die  auf  diese  Weise  entstandenen  Ris-^e  sind  unregelmässig  und 
reichen  meist  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut.  Oft  erfolgen  die  Risae 
mehrfach.  Ka  sollen  daher  alle  Handgriffe  am  Mastdärme  Tuberkulöser  mit  beson- 
derer Vorsieht  gemacht  werden.  Ob  tnberkulöae  Geschwüre  primär  im  Mastdarme 
entstehen  oder  nur  als  Comptication  allgemeiner  Tuberkulose  erscheinen,  ist  noch 
nicbt  entschieden;  jedoch  erscheint  letztere  Annahme  als  die  besser  begründete. 

Das  primäre  syphilitische  Geachwür  kommt  durch  direete  Infection  zu 
Stande  oder  bei  Weibern  durch  Herabflieesen  des  Secretes  au!j  der  Scheide  und 
zeigt  sich  zuerst  am  Afterrande,  von  wo  es  weiter  nach  einwärts  auf  die  Schleim- 
haut übergreift.  Seine  Beschaffenheit  ist  dieselbe,  was  Form,  Anasehen,  Absonderung 
und  Verlauf  anlangt,  wie  an  anderen  Stellen.  Erwt  in  später  Zeit  treten  die 
Geschwüre  auf,  welche  aus  dem  Zerfalle  der  Gummata  hervorgehen.  Dieselben 
erscheinen  (Esmarch)  als  Knötchen  wie  die  Talgdrüsen,  einzeln  oder  aneinander- 
gereiht, besonders  auffallend  durch  die  Anhäufung  der  Obcrbautüeilen,  und  dunkler 
Farbe,  die  an  ihrer  Oberfläche  zerfallen  und  einen  braunrotbeu  Pfropf  herauspressen 
lassen.  Durch  die  Vergrössemug  gehen  benachbarte  Geschwüre  in  einander  über 
und  treten  die  eigenthümltche  Form  und  die  scharfen  Händer  deutlieh  hervor.  Die 
Ausbreitung  erfolgt  bis  in  die  tiefsten  Schichten,  selbst  bis  zur  Durehbobrung  des 
Mastdarmes.  Die  folgende  Bindegewebswuchcrung  erscheint  in  Form  von  Wülsten, 
von  Condylomen  (Esmarch)  und  Poly[»en.  Eine  stete  Begleiterin  ist  die  Infiltration 
der  Lymphdrüsen ;  die  Folge  häufig  eine  Verengerung.  Die  Entwicklung  der 
Gummata  kann  aber  auch  im  subrnncöscn  Gewebe  erfolgen  und  allraälig  gegen 
die  Schleimhaut  vordringen.  Die  Behau  dl  uug  aller  Geschwüre  richtet  sich  neben 
den  allgemeinen  Regeln  der  sorgfältigen  Reinigung  des  Mai^tdaniies  und  dem  Ein- 
legen von  Bängchchen,  nach  der  Ursache  und  ist  besonders  gegen  eine  bestehende 
Tuberkulose  oder  syphilitische  Blutentmischung  gerichtet,  wie  sie  allgemein  bekannt  ist. 
Anreihend  an  die  Geschwüre  folgen  die  Fisteln  des  Mastdarmes  und 
dessen  Umgebung,  Dieselben  bestehen  in  granulirenden  Canälen  ,  hervorgegangen 
aus  den  verschiedeöeu  Entzündungs-  und  Versehwilrungsprücessen.  Sie  zerfallen  in 
die  echten  oder  completen,  wenn  der  Canal  von  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes bis  zur  Haut  oder  in  ein  anderes  Hohlorgan  reicht  und  in  die  unvoll- 
ständigen, wenn  der  Canal  nur  eine  Ausraündung,  und  zwar  entweder  in  den 
Mastdarm  (Fisf,  mco?npl.  interna)  oder  nach  aussen  (Fist.  incompL  externa) 
hat.  Jede  dieser  Oeffnnngeu  kann  sowohl  im  Mastdärme  als  auch  auf  der  Haut 
mehrfach  sein  und  unterschied  mau  besonders  die  Hufeisenfisteln  mit  einer  Maetdarm- 
und  zwei  Hautöffnungen,  Die  Entstehung  dieser  Arten  hängt  von  der  Ausbreitung 
der  ursächlichen  Erkrankung  und  dem  Widerstände  ab,  welchen  die  Gewebe  der 
Ausbreitung  entgegensetzen.  Die  Mündung  der  Canäle  wird  entweder  durch  einen 
Haufen  von  Granulationen  oder  durch  eine  trichterförmige  Einziehung,  inabesonderü 
Real  Racyclopftdie  tter  ges,  HeithQnd«.  XII.  f.  Aaä.  38 
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aD  der  äuflseren  Haut  auj^ezeigt,  deren  Umgebung  auf  eine  verscMedene  Aua- 
deiiDung  hio  weich  odür  uotermiiiirt  erficheincn  kaun  und  oh  eine  groase  Empfind- 
liebkeit  zeig^t.  Die  Mtlndungen  an  der  äugseren  Haut  lieg^en  meist  neitlicb,  seltener 
hinter  dem  After,  am  seltensten  vor  demselben.  Die  Wand  des  Canak  ist  von 
infiltrirteni  oder  Narbengewebe  umg-eben ,  so  daes  sich  der  Gaag^  nicht  selten, 
besonderö  vom  Mastdärme  an»,  als  ein  derber  Strang  verfolgen  lÄast  und  zeigt 
die  Weite  eine  gleichmäösige  oder  ungleiehniässige  Beschaffenheit;  im  letzteren  Falle 
mit  Erweiterungen  und  bÜndsackförmigen  Ausstülpungen.  Die  Richtung  des  CanaU 
iat  zwischen  den  Oeffnuugen  entweder  eine  gerade  oder  geknickte  und  vielfach 
gewundene,  fio  äam  vn  oft  schwer  ist,  eine  Sonde  hindurchzuf (Ihren.  Beztlglich 
der  unvoltatäüdigen  Fisteln  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Umgebung  der 
Mündung^  besondere  bei  der  inuereu,  auf  weite  Strecken  hin  unterminirt  sein  kann. 
Die  Absonderung  ist  eine  dünne,  ßerÖB-eitrige  Flüssigkeit  oder  ziiher,  bräunlicher 
Eiter,  dem  Darminhalt  beigemengt  sein  kann.  Ebenso  treten  bei  vollständigen 
Fisteln  Gase  hindurch.  In  der  Umgebung  der  Fisteln  erscheinen  die  Gewebe  ver- 
schiedenartig entztlndlioh  verändert  uml  auf  der  äusseren  Haut  findet  sich  hÄufig 
Eczem.  Die  innere  Mündung  Hegt  meist  über  dem  äusseren  SchliessmuskeL  Der 
Verlauf  ist  ein  langsamer  und  wird  nicht  selten  durch  heftige  Entztindungsprooease 
in  der  Umgebung  unterbrochen,  besonders  wenn  die  äussere  Oeffnung  sich  schliesst, 
was  zur  Bildung  neuer  Fistelgünge  Aulass  giebt,  nicht  selten  aber  bei  Ausbreitung 
auf  tiefer  liegende  Gebilde  lebensgefährlich  werden  kann.  Die  Prognose  hängt  von 
der  Ursache  ab  und  ist  bei  nach  dyscrasiseben  Entzündungen  entstandenen  Fisteln 
ungünstiger. 

Zu  unterscheiden  von  den  Mastdannfisteln  sind  jene  eiternden  Gänge, 
welche  von  Abseeöshivblen  anderer  Organe  längs  de«  Mastdarmes  nach  aussen 
führen  und  durch  eine  verschieden  dicke  Schichte  von  dessen  Wand  getrennt  sind 
und  in  keiner  weiteren  Beziehung  zu  demselben  stehen.  Dahin  geboren  Knochen- 
processe  am  Becken,  entzündliche  Vorgänge  an  den  Harn-  und  Gesehlechta- 
organen  u.  s.  w.  Was  die  Verbind ungscanäle  zwischen  dem  Mastdarm  und  benach- 
barten Hohlorganen ,  als  Blase ,  Scheide ,  Harnleiter  u,  8,  w.  anlaogt ,  so  liefen 
dieselben  auHfcserhalb  der  gegeuwärtigeii  Besprechung  und  finden  bei  den  bezeichneten 
Organen  ihre  Stelle. 

Bezüglich  der  Bebaudlung  bestand  seit  Alters  her  ein  Gegensatz,  ludem 
gewisse  MaHtd:miifisteln  als  ein  Abzugs  weg  für  schädliche  Stoffe  angeaeheo  wurden, 
nach  deren  Heilung  eine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  eintritt  und  für 
den  Krauken  lebensgefflbrlich  werden  kann.  Es  gehriren  dahin  jene  Fistel a^  welche 
sich  bei  Tuberknlöseu  finden.  Die  jetzige  Aüsehauung  geht  dahin ,  dass  man  in 
solchen  Fällen  bei  der  Behandlung  immer  die  schonendsten  Verfahren  einleiten 
soll ,  da  die  gewaltigeren  und  blutigen  an  sich  den  Individuen  nachtheilig  sein 
können,  wobei  es  jedoch  feststeht,  das»  jede  Mastdarmfistel,  sobald  sie  durch  eine 
reichliche  Absonderung  dem  Individuum  gcMirlicb  werden  kann  ,  operirt  werden 
muss,  da  dadurch  bei  zweckmässiger  Wahl  des  Verfahreng  gUnsIigcre  Verbältnisse 
geschaffen  werden.  Dass  daneben  eine  antidyscrasische  Behandlung  Platz  greifen 
muBs,  braucht  nicht  eist  besonders  auseinandergesetzt  zu  werden.  Die  Verhältniaae 
bei  der  Operation  der  Fisteln  Tuberkulöser  gestalten  sich  um  so  günstiger,  je 
mehr  es  uns  gelingt,  die  Constitution  zu  verbessern.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Erweiterung  des  Canals  dureh  Aetzen,  durch  Einlegen  von  Geotiana,  Press- 
schwamm, Laminaria  u.  s.  w.,  um  den  Canal  vom  Grunde  aus  zur  Vcrheilung  zu 
bringen.  Es  eignet  sich  dieses  Verfahren  daher  vorzüglich  für  Äussere ,  unvoll- 
ständige Fisteln.  Daran  reihen  sich  die  verschiedenen  reizenden  Einspritzungen, 
um  eine  lebhaftere  Entzündung  im  Canal  und  dessen  Umgebung  auzuregen  und 
neben  Erweich uug  des  neugebildeten  Bindegewebes  eine  lebhaftere  Granulation  za. 
erzielen,  als  Einspritzungen  von  Jodtinctur  (BOINET,  HüSE),  LapialÖsung,  Tinct. 
cantharid,  u.  s,  w.  entweder  mit  einer  PRAVAz'schen  Spritze  oder  durch  Ri)hren, 
wobei  die  Vorsicht  gebraucht  wird,    in    den  Mastdarm  einen  Spiegel  einzuführen) 
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darcb  welcbeD  die  maeade  Flttssigkeit,  ohne  ©ine  Nebenwirkung  auf  die  Mastdarm- 
achleimbaut  anszuüben,  abflieasen  kann  oder  die  inoür©  Oeffuunp:  mittelst  des  Fingera 
oder  durch  eiueti  eingelegten  Tampon  zusumraenzudrllcken,  um  das  Eintreten  der 
reizenden  Flüssigkcnt  in  den  Mastdarm  hi titanzuhalten  und  die  Reizung  der  umge- 
benden Schleimhaut  zu  vermeiden  ,  wolcbea  Vcrfahreu  vorzuztehen  ist  und  durch 
einen  eingtfilbrten  Spiegel  wesentlich  erleichtert  wird.  Die  DurchtrennuDg  der 
Fistel  geschiebt  entweder  mit  dem  Messer  oder  der  Ligatur.  Der  Emschnitt  wird 
in  der  Weise  ausgeführt,  daas  man  bei  der  in  der  Nälie  der  Sehliessmu^kelQ  in 
den  Mastdarm  einmündenden  Fistel  die  eingeführte  HyliUonde  beim  After  heraiiS' 
führt  und  die  Zwirtehenst^hicbte  durchschneidet  oder  aber  ein  Gorgeret  oder  einen 
Spiegel  einführt  und  g^^'^^n  diegen  hin  die  Durchschneidung  vornimmt.  Es  wurden 
eine  Reibe  von  Sonden:  Ziuusoude  (E'SMärch)  und  Fisteimesier  (GabeNGEOT, 
Paerkt,  BraMBILLA,  Savignv,  Pott)  angegeben.  Letztere  elud  jedoch  entbehr- 
lich, während  die  von  der  Mitte  ab  gefurchte  ESMARCH'Hche  Zinnsunde  viele  Vor- 
theile  bietet.  Der  Eiusehuitt  werde  womöglich  nach  der  hinteren  Wand  des 
Mastdarmes  gemacht.  Sind  mehrere  Fisteln  vorhanden,  so  aolleu  dier^elben  soviel 
aln  möglich  gespalten  werden ,  was  aber  nicht  absolut  nothwendig  ist ,  da  nach 
Spaltung  der  Hauptfisteln  die  aeitiiebeu  sehr  oft  ohue  jede  weitere  Itchandluug 
heilen.  Die  Spaltung  der  Nebengange  kann  durch  Auslöffeln  ersetzt  werden,  doch 
ist  die  Durchtrennung  vorzuziehen,  da  dadurch  etwa  vorhandene  Gänge  zweiter 
Ordnung  blossgelegt  werden  uud  die  Heilung  eiue  sichere  ist.  Die  d^ibei  auftretende 
Blutung  bat  selbst  bei  hochgradigen  dyscrasischen  Individuen  nicht  jene  schwere 
Bedeutuug,  da  die  den  Wunden  früher  m  Läufig  folgenden  Complicatiouen  unter 
autieeptisehen  Cuuteleu  aelteu  sind.  Da  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  Über  der 
Fistel  oft  noch  eiue  Strecke  weit  abgelöst  erscheint,  so  legt  m^u  besondereu  Werth 
auf  die  Spaltung  der  Schleimbaut ,  whh  aber  bei  der  grosseren  Tiefe,  in  welcher 
der  Schnitt  (meiat  mit  der  Sebeere  gemacht)  geführt  wird,  gefährlich  sein  kann 
und  nach  deu  Erfahrungen  ausgezeichneter  Chirurgen  nicht  nrttbig  ist.  Ist  dagegen 
die  Umgebung  des  Canals  cailös,  so  sollen  diese  callöseu  Massen  stum  wenigsten 
eiögeschnitteu  werden,  um  eine  Erweichung  der  derbeu  Massen  zu  erzielen  ;  nach 
anderen  xur  Beschleunigung  der  Heilung,  sei  es  mit  dem  Mcs-ier,  aei  es  mit  Aetz- 
mittein,  ganz  entfernt  werden.  Die  Entfernung  mit  dem  Heuser  kann,  weuu  die 
Narbengebilde  weit  reichen,  zu  gellihrlichen  Blutungen  Veranlassung  geben.  An 
dieses  Ausschneiden  der  Narbeusubstanz  reiht  sieh  die  von  Öalev  schon  empfohlene 
Exstirpation  der  Fisteln  und  ihrer  Umgebung  sammt  der  Mistdarmwaud.  Ent- 
schieden  ist  letzteres  das  gefährlichste  Verfahren  und  häufig  von  hochgradigen 
VereDgerungen  gefolgt,  so  dass  es  jetzt  ganz  verlassen  ist.  Die  Ligatur,  schon 
von  HiPPOKRATKS  geübt,  geschieht  entweder  durch  Faden,  durch  umschnüren  mit 
eiuem  Drain  röhre,  mittelst  des  Ecraseurs  (Chassaignac),  durch  die  Galvanokaustik. 
Zum  Schnüren  der  Ligatur  wurde  eine  Art  Schraubcntouruiquet  angegebi^n.  Durch 
die  Ligatur  wird  iu  jedem  Falle  eiue  heftige  Blutuüg  vermiedeu»  sie  eignet  sich  daher 
besonders  bei  hohen  Fisteln,  dyscraaischen  Personen  und  in  Fällen,  wo  die  Kranken 
ihrem  Berufe  nachgehen  sollen.  Unter  allen  Arten  der  Ligatur  nimmt  die  elastische 
jetzt  an  Bedeutung  zu,  indem  nämlich  das  Eioführeu  mehrerer  Schnüre  oder 
wenigstens  das  wiederholte  Knoten  eines  L  '.in-  oder  Hauff.idens  vermieden  wird 
uud  die  elastische  Ligatur  allmälig  von  sechst  durchschieidet.  Behufs  der  Ligatur 
wird  ein  Faden  mittelst  einer  Oohrsonde  durch  die  Fistel  geführt,  an  welcliem  die 
Schnur,  das  Drainrohr,  die  Kette  des  Ecraseur  s,  s.  w.,  der  Draht  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  befestigt  ist.  Bei  der  Hanf-  oder  Garusehnur  genügt  das 
Küllpfen.  Bei  der  elastischen  Ligatur  worden  die  Enden  gehörig  angezogcD  und 
dann  erst  geknüpft.  Während  des  Knotens  muss  ein  Gehilfe  den  früheren  Knoten 
durch  eine  Pincette  festhalten,  um  die  Enden  von  Neuem  dehnen  zu  können.  Es  ist 
gut,  mehrere  Knoten  zu  machen  und  die  letzten  mit  einem  Faden  zu  umschnüren. 
Ebenso  ist  es  anzurathen,  gleich  »wei  elastische  Röhreben  durchzuführen,  da  die- 
selben manehmal  beim  stärkereu  Ziehen  reissen  und    d;iun  das  Eiuführeu  mit  der 
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Sonde,  das  für  den  Kranken  das  Lästigste  ist,  wiederholt  werden  mttsste.  Ein 
besonderer  Vortheil  der  elaatiachen  Ligatur  lieg"t  in  dem  von  mir  bis  jetzt  beob- 
achteten fast  gänzlichen  Fehlen  einer  HarnverhÄltuDg,  welche  hei  der  Fadenligatur 
tifters  beobachtet  wurde.  Auch  mit  dem  Enterotome  von  Dupuytren  wurde  die 
DnrchtrennuDg  der  Fisteln  versucht  (Gosseltn).  Der  Sehmerz  ist  zwar  etwas  länger 
dauernd  ale  beim  Schnitt,  jedoch  keine  Gegen  anzeige  gegen  das  Verfahren*  Bei  der 
Nachbehandlung  niuss  inebeaondere  beim  Schnitt  anf  eine  Nachblutang  das  Augen- 
luerk  gerichtet  sein ,  ebenso  darauf,  dase  die  Wundrftnder  gehörig  von  einander 
entfernt  gehaUcn  werden.  Dies  geschieht  durch  eingelegte  BSuschchen  ^  die  ab«r 
nicht  zu  gross  sein  dürfen,  da  sie^  wie  achon  beobachtet  wurde,  dann  selbst  Haro- 
verhaltung  bedingen  können.  Anch  das  Auftreten  von  Entzündungflerscheionngen 
in  der  Umgebung  mmB  hintangehalten  werden ,  was  ebenso  wie  die  Blutung  nur 
vom  Schnitte  gilt,  während  die  anderen  Verfahren  weniger  von  Zufällen  begleitet 
sind.  Die  elastische  Ligatur  eignet  sich  seibat  noch  für  jene  hohen  Fisteln ,  wo 
von  den  grfissten  Chirurgen  von  einem  Einschnitt©  abgerathen  wurde.  Allingham 
liat  einen  sinnreichen  Apparat  zum  Anlegen  der  elastischen  Ligatur  angegeben,  der 
jedoch  nicht  nothwendig  erscheint. 

Hat  man  es  mit  einer  äusseren  incompleten  Fistel  zu  thun,  so  wird  diese, 
w*'nn  die  zwischen  dem  Grunde  der  Fistel  und  dem  Mastdarmlumen  liegende  Wand 
nneh  eine  bedeutende  Dicke  hat,  anf  .der  Hohlsonde  gespalten,  Ist  die  Zwischen- 
wand »ehr  dtinn ,  so  wird  dieselbe  durchstossen ,  entweder  unter  Ftthrung  der 
Finger  oder  eines  Spiegels  und  die  weitere  Trennung  wie  bei  der  eompleten 
vorgenommen.  Schwieriger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  incompleten  inneren 
Fisteln.  Gelingt  es,  deren  Mündung,  die  nach  der  allgemeinen  Erfahrung  nicht 
weit  über  dem  Scbliessmuskel  liegt,  aufzufinden ,  so  führt  man  durch  diese  eine 
gebogene  Sonde  ein  und  drückt  selbe  gegen  die  ftussere  Haut,  um  auf  sie  ein- 
schneiden zu  können  und  dann  weiters  wie  bei  einer  eompleten  Fistel  zu  ver- 
fahren. Ocfter  kennzeichnet  sieb  der  Grund  einer  inneren  Fistel  an  der  Haut 
durch  eine  Verfärbung  und  Verdünnung  derselben.  Es  wird  diese  Stelle  eingc« 
schnitten,  worauf  die  Fistel   eine  vollständige   wird. 

Aus  den  entzündliehen  und  gesehwürigen  Vorgängen  entsteht  eine  andere 
Folgekrankheit,  die  Verengerung.  Während  von  einzelnen,  besonders  den  älteren 
Chirurgen  jede  Beengung  des  Lumens  des  Mastdarmes,  sie  mochte  aus  was  immer 
für  einer  Ursache  in-  oder  ausserhalb  des  Darmes  (Entzündung,  Neubildung,  Erkran- 
kungen benachbarter  Organe  u.  s.  w.)  entstanden  sein,  zu  diesem  Begriffe  gezählt 
wurde,  versteht  man  jetzt  unter  Verengerung  des  Mastdarmes  eine  solche,  welche  aus 
einer  organiscbeu  Veränderung  der  die  Wand  desselben  zusammensetzenden  Theile 
hervorgegangen  ist  (Esmärch),  Syme  unterschied  die  einfache,  bösaitige  und 
spHsmodische  Verengerung;  Esmärch  1.  die  angeborene,  2.  die  entzündliche,  und 
zwar:  a)  die  acute  und  h)  die  abgelaufene^  aus  Narbencoutractur  entstandene. 

Die  angeborene  Verengerung  ist  sehr  selten  (White,  Sälmann,  Calvert, 
BAYEßi  und  wird  sehr  häufig  übersehen,  indem  die  Stuhlbeschwerden  der  Kinder 
(Schreien  beim  Stuhl  absetzen,  heftiger  Krampf  der  Sehliessmuskeln,  Einziehen  des 
Afters)  auf  andere  Ursachen  bezogen  werden ,  da  eine  Untersuchung  des  Afters 
unterlassen  wird  (ZöHRKfi),  Die  angeborene  Verengerung  hat  wie  dte  Atresie  ihren 
Grund  in  der  Entwicklung  und  findet  sich  am  häufigsten  am  Uebergange  der 
Fui't{&  analis  in  die  R  rectaft'ü,  welche  Stelle  bei  Früchten  und  Neugeborenen 
immer  enger  ist.  Die  Form,  unter  welcher  dieselbe  auftritt ,  ist  verschieden. 
Manchmal  stellt  dieselbe  eine  in  ihrer  Mitte  durchbohrte  Membran,  in  anderen 
Fällen  einen  schmalen  Ring  oder  einen  längeren  Cylindcr  dar.  Das  Lumen  des 
Mns^tdarmes  kann  dabei  so  verengt  sein,  dass  man  kaum  mit  einer  Knopfsonde 
durchdringen  kann,  meist  beträgt  doch  die  Weite  die  einer  Federspulc,  Die 
cyliudrisehen  Verengerungen  bezieben  sieh  zumeist  auf  die  Portio  analü.  Selten 
tluden  sieh  höher  gelegene  angcborne  kiappcnfJirmige  Ver enger uDgen.  Noch  fieltener 
solche  am  Uebergange  des  Rectum  in  das  S,  romanu/n. 
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jj^P  Weitaus  häiifigrer  iBt  die  zweite,  erworbene  Form,  Wag  den  Sitz  der 
Vereagerung  anlangt,  so  fand  Perret  unter  60  Fallen  denselben  4mal  am  After 
selbst,  32mal  unter  einer  Entfernung  von  6  Cm.  vom  After^  3mal  ö  Cm,  ent/ernt, 
7mal  zwischen  6 — ^9  Cm.,  4mal  9  Cm,  und  6mal  am  Uebergange  des  Rectum  in 
das  Colon  descendens.  Nur  in  4  Fällen  war  eine  mebrfache  Verengerung  vor- 
banden. Es  stimmen  damit  andere  Chirurgen  überein.  Gosse lin  fand  sie  am 
häufigsten  am  oberen  Ende  der  Analgegend,  ebenso  Esmarch,  weil  die  entzllndlicbeo 
und  geschwürigeu  Processe  an  dieser  Stelle  ihren  häufigsten  Situ  haben.  BöSHE 
giebt  als  die  häufigsten  Stellen  den  üebergang  des  Mastdarmes  in  die  Aftergegeud 
und  in  das  Colon  ascendens  an.  Als  das  Alter,  in  welchem  Verengerungen  vor- 
kommen, wird  das  mittlere  bezeichnet  (CuttLlNQ.^  30^40  Jahre],  bei  Kindern  sehr 
gelten.  Auch  soll  das  weibliche  Geschlecht  überwiegen,  womit  meine  Zusammen* 
Stellung  übereinstimmt. 

Zu  den  Ursachen  gehören  als  disponirend  jede  stärkere  Anhäufung  von 
MnBkelfasem  oder  Faltung  der  Schleimhaut,  wte  sie  am  üebergange  der  Analpartie 
in  den  eigeotlicbeu  Maatdarm  (Bvme),  oder  am  oberen  Ende  und  zumeist  an  der 
hinteren  Wand  vorkommen.  Nachdem  aich  das  genauere  Studium  der  pathologischen 
Anatomie  auch  dem  Mastdärme  zugewandt  hatte,  entdeckte  man  bald  das  conataute 
Vorkommen  der  Falten  desselben.  Vergleicbt  man  das  Vorkommen  beider^  so 
nnterlicgt  es  keinem  Zweifel»  dass  sich  Verengerungen  vorzüglich  an  jenen  Stellen 
fiuden,  wo  im  NnrmalzuHlande  die  Klappen  am  häufig.'iten  augetritffen  werden,  und 
zwar  jene  Formen,  welche  im  Anfange  mit  normaler  Schleimhaut  bedeckt  sind  und 
daher  aus  plastiacher  Infiltration  der  normalen  Schleimhautfalten  hervorgehen.  Jene 
Verengertlagen  ,  welche  die  Folge  von  Geschwürsproceasen  oder  von  Operationen 
sind ,  können  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  finden.  Die  veranlassenden 
Ursachen  sind:  1*  Operationen  am  Mastdarme,  als:  Abtragen  von  Knoten,  von 
Neubildnngeu ,  Ausschneiden  von  Fisteln ,  Entfernung  eiue^s  Theiles  des  ganzen 
Umfanges  des  Mastdarmes ,  mangelhaft  angelegte  Weite  des  Afters  bei  Atrenia 
am  et  recli,  2.  Entzllndüogsprocesse  der  Schleimhaut,  des  submucösen  Zellgewebes, 
der  Mnscularis  und  des  umgt^benden  Zellgewebes,  letzteres,  wenn  es  eine  bodetitende 
Auedehnung  hat  und  zur  Ausstosenug  grösserer  Gewebatheile  Veranlassung  giebt. 
Nicht  minder  als  die  acuten  Entzündungaproeesse  führen  auch  die  chronischen  zur 
Verengerung  (Curling).  Besonders  hervorzuheben  sind:  Blenuurrhoe,  Dysenterie 
(CrüVEILHIKE),  bei  denen  es  zu  ausgedehnter  Verschwörung  der  Wand  des  Darmes 
kommt.  Ferner  das  Steckenbleiben  fremder  Körper  mit  seinen  Fulgen.  Reizung 
des  Zellgewebes  der  Umgebung  beim  Coitus  wird  nach  Cüote-Holmes  als  die 
häufigste  Ursache  der  nicht  syphilitischen  Verengerungen  bei  Prüstituirten  ange- 
geben. 3,  Syphilis.  DicBölbe  wurde  erst  sp-tt  als  Ursach©  erkannt  und  erst  Petit 
wies  die  Heilbarkeit  derselben  im  Gegensätze  zur  früheren  Atinalime  nach.  Jetzt 
gilt  die  Syphilis  als  eine  der  hilufigsten  Ursachen  (Desault,  RiCHKaA.ND,  GODE- 
BBRT),  wilhrend  sie  von  Täuchon,  Gosselim,  Castellat-Pirret  geleugnet  wird. 
Godebert  fand  in  12  Fällen  10  Fälle  mtt  vorausgegaugeuer  Syphilis  in  Verbindung 
und  in  einer  Zusammenstellung  von  55  Fällen  waren  33  mit  syphtliti^*chen  Aute- 
cedenzieu  1  13  ohne  bekannte  Ursache,  9  aus  verschiedeneu  anderen  Ursai^heu 
entstanden.  Dem  Geschlechte  nach  unter  45  Fallen  40  Weiber,  5  Männer.  Es 
geht  daraus  die  Häufigkeit  der  Syphilis  als  Ursache  entschieden  hervor.  Die 
Annahme ,  dass  die  Verengerung  blos  auf  einer  Entzündung  in  der  Umgebung 
eines  weichen  Schankers,  ohne  constitutiouelle  Erscheinungen  (GOSSKLIN)  beruhe, 
bat  GODEBBüT  dadurch  widerlegt,  dass  die  Verengerung  erat  spät  nach  dem 
Schanker  auftritt  und  niicht  mit  der  Verheilung  selbst  des  phagediinischen 
(Desprks).  Godkbkrt  theilt  daher  die  syphilitische  Verengerung  U  in  Stricte 
secundaria  f  welche  iu  der  zweiten  Periode  der  syphilitiseheu  Erkrankung  aus 
liaques  mitqutuses  hervorijehcn ,  2.  in  StncL  tei'iiana,  der  dritten  Periode  an- 
gehörig und  Folge  tiefer  Ulceration,  und  3.  in  St  riet,  quaferuaria  (Thelat)  als 
fibröse  Wucherungen  iu  Folge  der  Diathese  mit  Schwun  1  der  Muskelsub^Uar.z,  ein. 
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Die  Form,  tinter  welcher  die  Ve reD gern d gen  auftrtteü,  iet  die  rJDgfürmige^ 
die  ganze  W^iid  in  geringer  H5he  umfassend,  die  kammförmige  mit  bedeutender 
Längenausdelinung  und  die  khppeuförmige,  welche  uur  einen  Tbeil  d&ä  Darm- 
umfangea  nmfasst;  gelten  efpcheiut  sie  in  Form  von  Knoten  (Desaült)  mit  geringem 
Querdnreliineseer.  Dm  noch  bestebetibleibeude  Lumen  des  Darmes  ist  sehr  ver- 
schieden, Im  Äur  vollständigen  Obliteration,  wie  ein  solcher  Fall  im  DüPtiYTREN'söbeii 
Musetim  antbewabrt  ist.  Di©  Länge,  in  welcher  der  Darmcanal  verengt  ist, 
eohwankt  zwischen  1  —  6  Cm.  Die  ^cbiebttn  ^  aus  welche«  die  Verengerung 
EueaEimengefetzt  sied,  verbalten  flieh  nach  den  Ursachen  verschieden.  Bei  deu 
sogenannten  Narben  Verengerungen  ,  aus  SubBtanzverlusten  hervorgegangen  ,  besteht 
dieselbe  aus  Narbensubstanz;  bei  den  Myphilitificheii  dagegen  er<?cheint  ira  Anfange 
die  Schleimhaut  nehr  häufig  normal ,  wahrend  die  umgetagerten  Gebilde  meiüt 
hypertrophisch  erscheinen,  illinljcb  wie  bei  der  bypertrophiBchen  Blase,  wo  die 
Schleimbaut  erst  spSter  zerfällt  und  Narbeiigewebe  enteteht.  Als  eine  örtliche 
Erscheinung  sei  Qoch  die  Erweiterung  des  Darmes  über  der  engen  Stelle  angeführt, 
die  jedoch  nicht  immer  einen  eutapreehend  erwarteten,  hohen  Grad  erreicht. 

Die  wificulliehsteu  Ergcbeinungen  besfehen  in  der  erHch werten  Stuhleut- 
keriirg.  Anfangs  kann  noch  der  (e^te  Stuhl  unter  starkem  Dritngeu  entleert 
"werden  ;  spfiler  wtchseln  Stubl verhaltung  von  8^14—30  Tagen  mit  weichen  Stuhl- 
entleerungen und  Diarrhoe  ab  und  wird  die  plötstlicbc,  nnvcrmuthete,  durch  nichts 
zurtlekÄuhaltende  Entleerung  einer  gröesereu  Portion  Dnrmschleimea  als  cbarak- 
teriBtiBcbes  Zeichen  aogesebcn.  Dabei  besteht  oft  trotz  reichlicher  Stuhlcntleerungen 
ein  fortwährender  Stuhldrang.  In  späterer  Zeit  M  fortwährende  Diarrhoe  vor- 
handen. Der  ft^i>,ti^  Koth  zeigt  anfangs  eineu  geringen  Durehmesser  oder  ist  band- 
förmig und  ilberzielit  denselben  nur  atellenweiee  eine  etwa»  blutig  eitrige  Masse. 
Bpäter  besteht  die  Entleerung  bauptsKchlich  aus  stark  verdünnten,  eitrig  blutigen 
Massen ,  womit  die  bandartigen  oder  achafkothahnlichen  festen  Knollen  aulhören. 
Doch  tritt  die  geänderte  Form  des  festen  Kothes,  wie  jetzt  allgemein  angenommen 
wird,  nnr  ein ,  wenn  die  Verengerung  sehr  tief  sitzt.  Die  Frage  der  veränderten 
Form  des  Kothes  hatte  die  Chirurgie  lange  besehäftigt  und  gab  zu  manchen 
Irrungen  Veranlassung,  Sitzt  die  Verengerung  sehr  hoch»  so  werden  die  dönneu 
Kotbraa88<^n  sieh  theils  in  dem  unterhalb  der  Verengerung  liegenden  Theile  des 
Mastdarmes  ansammeln  und  ihre  Form  ändern  und  wird  die  weitere  Form  voa 
der  HeFcbaffcnheit  des  Scbliesemuskels  des  Afters  abhiliigen.  Von  grösserer  Be- 
deutung ist  die  Abwechslung  von  Stuhl  verhaltung  und  Diarrhoe.  Entspreeheud 
diesen  Störungen  tritt  alsbald  ein  beständiges  Aufstossen  (Copeland)  ein,  zu  dem 
sich  Auftreibeu  des  Bauobes,  Empfindlichkeit  desselben ,  Zeichen  der  Abmagerung 
und  ein  cachektisches  Aussehen  hinzugestllen,  wodurch  die  Aerzte  nicht  selten  zur 
Annahme  einer  bi^sartigen  Neubildung  verleitet  werden.  Gewöhnlich  lassen  sich  die 
Erscheinungen  der  oft  erstaunlichen  Kothstauung  durch  Druck  auf  den  Dickdarm 
nachweisen,  der  von  einer  Masse  Knolk^n  ausgefüllt  erscheint,  in  welchem  Falle 
sich  die  Erscheinungen  rasch  verstärken,  und  sich  in  den  hochgradigsten  Fallen 
bis  zu  den  Erscheinungen  einer  Darmeinklemmung  und  des  Ileus  steigern  k^Junen, 
Nicht  selten  bedingt  die  Ansammlung  von  Kothmaasen  in  den  Gedärmen  durch 
den  meclianisehen  Druck  Harnbescbwcrdeni  oder  führt  durch  Sti^rung  in  der  Nieren- 
fun ction  selbst  zur  von  CoPEr.AND  beobachteten  Anurie.  Bei  nicht  rechtzeitiger 
Hilfe  gehen  die  Kranken  an  Marasmus  zu  Grunde.  Durch  die  gleichzeitige  Aus- 
dehnung der  Darm  wand  kann  dies©  so  verdünnt  werden,  dass  bei  heftigem  Pressen 
eine  Zerreissuug  derselben  mit  Peritonitis  und  tödtlichem  AuHgange  erfolgt  (Las NE- 
LONGrE),  was  bei  einer  etwas  ungestümeren  Digitaluntersucbung  noch  leichttT 
erfolgen  kann  und  auch  beobachtet  wurde.  Durch  Reizung  des  Darmes  treten  in 
de^isen  Wand  eine  Reihe  von  entzündlichen  Vorgängen  auf,  deren  erste  Folge 
die  Abwechslung  zwischen  Stuhlvcrbaltuug  und  Diarrhoe  ist.  Greift  die  EutEÜndung 
weiter  um  sich,  so  kommt  es  zur  ZerstcVrimg  der  Wand,  zum  Ergriffensein  beuaoh- 
hBrier  Gebilde  und  nach  Durchbohrung  dieser  zur  Fistelbildung.  Diese  erfolgt  bei 
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Weibern  meist  nach  der  Scheide  hin,  l»ei  Männern  nach  der  Blase  (Petit,  Cofklaj^d), 
in  anderen  Flllen  nach  der  Hant,  in  der  Umgebnng^  dea  Afteri*  selbst  bis  zur 
Hinlerbacke  hin  mit  allen  ihren  Nebenerscheinungen,  wodurch  der  Zustand  dea 
Kranken  noch  mehr  versehlimmert  und  die  Behandlung  erschwert  wird. 

Die  Diag'nose  ist  in  jenen  FflUen,  wo  die  Verengerung  tiefer  sitzt,  leicht, 
nicht  80  bei  den  höhereu ,  welche  mit  dem  Fiiig^er  nicht  mehr  erreicht  worden 
können  und  in  jenen  Falten,  wo  mehrere  Verengerungen  bestehen,  leicht  Ober- 
sehen werden.  Die  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand  nach  SiMON  wird  dieselbe 
entdecken  lassen.  Von  Bell  wurde  für  solche  Fftlle  ein  Stäbchen  mit  Elfenbein- 
kugeln,  von  Lauoier  ein  langer  Catheter,  der  an  seinem  Ende  ein  Fischblasen- 
säckchen  trägt  und  durch  den  Catheter  aufgeblasen  wird,  angegeben.  Die  Unter- 
suchung geschieht  bei  hochgelegenen  Verengerungen  in  der  Weise,  das«  man  mit 
dem  Finger  su  hoch  als  möglicli  vordringt ,  während  die  andere  Hand  das 
S,  romanum  und  den  oberen  Theil  des  Mastdarmes  von  der  Bauch  wand  aus  nach 
abwärts  drückt.  Manchmal  wird  mau  im  Stande  sein,  dnreh  einen  langen  Mast- 
darmHpieget  bei  gleichzeitigem  Drucke  die  Verengerung  sichtbar  zu  machen.  Bei 
Bentitzuug  von  Schlundbougien  wird  man  sich  die  Möglichkeit  vor  Augen  halten 
mllssen,  dass  dieselbe  an  die  Knickung  oder  Falte,  die  sich  an  der  Verbindung  des 
Maetdarraea  und  der  Fiexura  sigmoifL  beiindet,  anstos-sen  und  so  eine  Täuschiing 
erfolgen  kann.  Aus  diesem  Gruode  bieten  die  Instrumente  von  Bkll  und  Laügieb 
grosse  Vortheite.  Ist  der  breitere  Theil  über  die  Verengerung  gelaugt  und  wird 
dag  Instrument  zurückgezogen,  so  findet  es  an  der  Verengerung  ein  Hindernis« 
und  lä^sst  sich  beim  weiteren  Herausziehen  2Ugleich  die  Länge  desselben  bestimmen. 
In  manchen  Fällen  kann  die  EeurLtte  von  Leroy,  die  HuNTER'scbe  Zange  Änf- 
schlusa  geben.  Cltbling  führt  als  besundereg  Zeichen  hoher  Verengerung  an,  dasa 
in  dem  unteren  Theile  des  Maiitdarmes  nur  eine  geringe  Flüssigkeitsmenge  ein- 
gespritzt werden  kann  ,  das  gefüllte  Colon  in  der  linken  Futerbauchgegend  eine 
deiitlieiie  VorwöRmug  bedingt,  der  linke  obere  Theil  des  Kreuzbeiues  bei  Druck 
schmerzhaft  erscheint. 

Von  weaenllicher  Bedeutung  ist  die  Diagnose  bei  bestehenden  Eingöweid^ 
brächen,  indem  bei  hochgradigen  Verengerungen  ErBcbeinnngen  auftreten  können, 
wie  sie  einer  Darnieinklemmung  entsprechen ;  doch  wird  die  Diagnose  bei  gehöriger 
Würdigung  aller  Erscheinungen  am  Bruche  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen. 
Ebensowenig  dürfte  dieses  beim  Krebse  und  anderen  Verengerungen  des  höheren 
Darmes  der  Fall  sein. 

Die  Behandlung  der  Verengerungen  besteht  als  das  schonendste  Ver- 
fahren in  der  Erweiterung  durch  Bougien  und  DiJatatorien.  Die  Bougiea 
werden ,  wie  bei  den  Harnrffbreninstrumenten »  aus  den  verschiedensten  Stoffen 
bereitet  r  aus  Wachs,  Talg  (erzeugen  leicht  einen  Talggescbmack) ,  aus  Gutta- 
percha, Gummimasee,  wie  die  englischen  Catheter.  Beim  Einführen  der  Bougieo 
öol!  man  anfangs  sehr  vorsichtig  vorgehen  und  selbe  seltener  und  nur  für  kurze 
Zeit  einführen  (Syiie  ,  Copelasd),  um  eine  starke  Reizung  ku  venneideu.  Aus 
dieaem  Grunde  verdienen  die  englischen  und  Guttaperchabougien  den  Vorzug.  Ein 
Liegenlassen  der  Bougien  für  1  —  2  Stunden,  oder  hiibler  Instrumente  für  längere 
Zeit  ist  nur  angezeigt,  wenn  die  Erweiterung  von  dem  Kranken  sehr  gut  vertragen 
wird.  Um  die  Wirkung  der  mechanischen  Ausdehnung  zu  erhöhen,  wurden  auch 
noch  medicamentöae  Bougien  angegeben.  Die  Dilatatorien  sind  insbesonderö  zwei- 
klappige,  dem  Mastdarmspiegel  nachgebildet,  von  Wkiss,  das  ToDK'sehe  und  das 
ÄfiMSTROMi'sche.  Bezüglich  der  langsamen  Erweiterung  gelten  dieselben  Regeln 
wie  für  die  Erweiterung  der  Harnröhre.  Um  die  lästige  Ausdehnung  des  Schlieas- 
muskels,  die  für  die  Kranken  oft  unerträglich  ist,  zu  vermeiden,  gab  Bushe  ein 
Instrument  an  ,  welches  aus  einem  Fischbeinstäbchen  besteht ,  an  deasen  innerem 
Ende  Oliven  von  Hartgummi  oder  Holz  von  verschiedener  Dicke  angeschraubt 
werden  können.  Auch  die  gewaUsiime  schtielte  Erweiterung  wurde  versucht 
u  nd  hat  Lowe  ein  dem  Holt  sehen  Harnröhreudilatatorium    ähnlichem   Instrument 
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angegeben.  Die  schnelle  Erweiterung  ist  aber  gefährlich,  da  der  Darm  leicht  einreisat 

(Esmaech),  wie  dieses  Castelät  selbst  bei  einer  einmaligen  Erweiterung  beobachtete. 
Statt  der  Dilatatorien  lassen  eich  nach  meioen  Erfahrungen  die  Sehtundjuingen 
sehr  gut  bei  Mafitdarni Verengerungen  anwenden.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit 
verdient  die  nach  der  Erweiterung  auftretende  Euipfindliehkeit  des  oberen  Theiles 
des  Mastdarmes  und  des  Diekdamiea,  dessen  Heiznug  manehmal  an  einem  entfemteren 
Punkte  zuerst  auftritt.  Die  forcirte  Erweiterung  mues  stets  von  dem  Einführen 
von  Bougien  gefolgt  sein.  Im  Allgemeinen  erfordert  die  langsame  Erweiterung 
lange  Zeit.  Beim  Liegenlassen  der  Bougien  müssen  dieselben  hinlänglich  befestigt 
werden,  um  ©in  Hineiuschlüpfen  zu  verhindern,  wie  es  wiederholt  beobachtet 
wurde  und  selbst  den  Bauchschuitt  nöthig  machte.  Eine  besondere  Sorgfalt  erfordert 
die  Eiweitenmg  durch  Bougieo  in  jenen  Fällen ,  wo  es  bereits  zur  Yerschwirung 
gekommen  ,  da  dann  eine  Durchbohrutig  der  Wand  schon  beim  leisesten  Drucke 
erfolgen  kann.  Es  erscheint  geratheUj  den  Finger  bis  an  die  Verengerung  einzu- 
ftihren  und  unter  Leitung  desselben  die  Bougie  vordringen  zu  lassen,  weil  damit 
zugleich  ein  Massstab  für  di<^  angewandte  Gewalt  gegeben  ist.  Wenn  es  überhaupt 
für  den  Mastdarm  gilt,  Jeden  Eingriff  so  sanft  als  möglich  zu  machen,  so  gilt 
dieses  besonders  von  der  Erweiterung  der  Verengerungen,  da  das  infiltrirte  Gewebe 
sehr   leicht  zerfällt. 

Au  die  mechanische  Erweiterung  durch  stumpfe  Instrumente  reiht  sich 
die  Cauterisation.  Dieselbe  ge^schieht  entweder  mittelst  Lapis  infem.  v.  cauMicus^ 
durch  die  galvanocaustische  Schlinge  oder  den  Thermocauter.  Erfiilgt  das  Aetzeu 
oberflächlich,  so  ist  es  ungenügend  (Benoit)j  erregt  oft  nur  Krampf;  tiefer  ist  es 
dagegen  gefährlich  und  veranlasst  leicht  Entzündung  der  umgehenden  Gewebe  mit 
ihren  Folgen.  Naeh  Robert  ist  eine  circiiläre  Aetzung  allen  anderen  Methoden 
vorzuziehen.  Die  Aetzung  wird  um  .so  leichter  sein,  je  tiefer  die  Verengerung 
liegt;  hei  sehr  hohen  dagegen  unmöglich.  Immer  muss  die  Umgebung  vor  der 
Berührung  des  Aetzmittels  geschlitzt  werden  und  wurden  Aetzmittelträger  ähnlich 
denen  filr  die  Harnröhre  und  eigene  Spiegel  construirt,  —  Die  blutige  Er- 
weiterung geschieht  durch  das  Zerquetschen,  die  I  u  c  i  s  i  o  n  und  E  x c  i  si  o  n. 
Das  Zerquetschen  wird  von  Bekoit  mit  einem,  dem  zur  .Steiuzertrümmerung 
verwendeten  Percuteur  übnliehen  Intrumente  vorgenommen,  dessen  vorderes  Ende 
für  die  nahe  dem  After  sitzenden  Verengerungen  mehr  rechtwinkelig,  für  die  höher 
sitzenden  mehr  stumpfwinkelig  gebcrgen  ist.  Eiu  zweites  Instrument  ist  der  Ecurette 
von  Lehoy  d'Etiolle  nachgebildet,  gegen  dessen  Btellharen  Theil  ein  anderer  durch 
eine  Schraube  angedrückt  werden  kann.  Ein  drittt^s  Instrument  hat  au  aeinem 
vorderen  aufstellharen  Ende  einen  T-formigen  Spalt.  Nach  dem  Einführen  wird  das 
Vordere  Ende  aufgestellt  un^  iu  den  Spalt  eiu  anderer  T-rörmiger,  solider  Theil 
eingepresst.  Alle  diese  Apparate  eignen  sich  nur  für  klappenförmige  Verengerungen, 
Di©  1  n  c  i  8  i  0  n  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  mittelst  eiues  geknöpften  Messers 
die  Verengerung  vom  freien  Randi;  aus  gegen  die  Basis  in  verschiedener  Tiefe 
eingeschnitten  wird  (Foro  ,  Copeland).  Die  Kichtung  des  Schnittes  ist  in  der 
Regel  nach  hinten,  kann  aber  auch  nach  anderen  Biehtungen,  doch  nur  in  geringerer 
Tiefe  vorgenommen  werden.  Statt  tiefen,  oft  gefährlichen  Einschnitten  sind  mehrere 
Beichte  Einkcrbmi«j^eu  (SviiE,  Dieffenbäch,  Wjesejiaxx)  vorzuziehen,  Dieaeg 
Verfahren  eignet  sieh  hesondern  liei  Klappen  Verengerungen  und  bei  solchen,  welche 
der  mechanischen ,  stuinpfen  Erweiterung  unüberwindliche  Hindernisse  entgegen- 
setzen. Die  Operation  wird  am  eiiifiiühsten  in  der  Weise  ausgeführt^  dass  der 
Zeigefinger  der  linken  Hand  durch  die  Verengerung  hin  durch  geführt  und  auf 
diesem  das  geknöpfte  Messer  eingeführt  wird.  Die  Incision  wird  am  besten  durch 
Druclc  iiiilteist  dem  in  der  VvTcngerung  liegenden  Finger  vorgenommen,  während 
mit  dem  Instrumente  kurze  Hin-  und  Herbeweguogen  außgeführl  werden,  lynr 
wenn  es  möi^Iieh  ist,  die  Verengerung  dom  Auge  zugängiiih  zu  machen,  ktinneu 
die  Einscliniüo  frei  gemacht  werden.  Der  Einschnitt  werde  terncr  nur  in  dem 
veränderten   GeweJje   gelilhrt    und    eine   Verletzung    des    normalen    unterliegenden 
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Gewebe«  vermiedeB.  Der  Erfolg  ist  etn  rascherer  bei  der  Incisioii^  entbehrt  aber 
nicht  der  weiteren  Behaßdluiig  mittelst  Dilatation.  Dagegen  hat  die  lueision  viel 
mehr  Gefahren :  Blutuugea ,  gefährliche  Entzündungen  dea  Zellgewebee,  besonders 
bei  bestehenden  Dyakrasien  (Syme)  und  schon  bestehender  Entzündung  geringeren 
GradeB,  bei  Kothergiiss  in  die  Wunde,  bei  eingetretener  Peritonitia,  gelbst  mit 
EinklernnmugBerseheinungen  und  den  Tud  (Brechet),  Ferner  ist  unter  Umständen 
ein  wiederholtes  Einschneiden  nötliig.  Bei  mehrfachen  Einschnitten  der  Verengerung 
können  sich  daselbst  harte  Stellen  entwiekeln  (Dupuytren),  die  ein  neues  Binder- 
nifis  setzen.  Finden  sich  unterhalb  der  Verengerung  Geschwüre,  so  muas  die  Incisiou 
derselben  mit  der  SijaltUDg  des  Schliessmuskels  verbunden  werden,  um  die  Ge- 
schwüre zur  Heilung  zu  bringen  (Esjiarch),  Die  Nachbehajidlung  besteht  in  dem 
Einlegen  von  Verbandmitteln  bis  zur  Vernarbung  der  Einschnitte  und ,  wie  bei 
allen  Verfahrungsweisen ,  in  sorgf^Htiger  Behandlnug  der  neben  der  Verengerung 
bestehenden  Geschwüre  des  Mastdarmes.  Das  eingreifendste  Verfahren  ist  die 
Excision ,  welche  sich  nur  für  Narben  Verengerungen  eignet,  die  jeder  anderen 
Behandlung  trotzen ,  und  die  nicht  höher  als  2"  vom  After  sitzen  (DlKFFEN- 
BäCH)*  DlEFFEXHÄCH  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er  bei  normaler  Haut  in  der 
Umgebung  des  Afters  in  der  Medianebene  einen  Schnitt  vor  dem  After  führte^ 
der  in  der  nftthigen  Entfern uog  von  demselben  in  je  zwei  Bogenschnitte  überging, 
durch  welche  zungenförmige  Lappen  umscliriehen  wurden,  deren  Ablö.^ung  bis  zur 
Basis  erfolgte.  Nach  Entfernung  der  Verengerung  wurden  die  Lappen  in  den 
Substanzverlust  eingenäht.  Esmakch  spaltet  zuerst,  wie  Dieffenbach,  die  Haut 
nach  hinten  bis  zum  Steissbeine ,  nach  vorn  über  den  Damm,  Ifist  dann  die 
Schleimhaut  und  Verengerung  ab,  bis  sich  die  Scbleiuili;tut  nach  Excision  der 
Narbe  mit  der  Haut  vereinigen  lässt.  Die  Nachbehandlung  weicht  von  der  gewöhn- 
lichen Wundbehandlung  nicht  ab.  Haben  sich  im  Verlauf©  Fisteln  gebildet,  so 
werden  die  nach  der  Haut  mündenden  gespalten^  die  anderen  aber  nach  dora  für 
dieselben  anderweitig  angegebenen,  oft  äusserst  schwierigen  Verfahren  (Volkmann) 
behandelt.  Während  unter  gewöhnliehen  Verhältnissen  die  Wahl  der  Behandlungs- 
weis©  der  Ucberlegung  und  Ueberzcuguug  der  Chirurgen  anheimgestellt  i.st,  niuas 
die  Erweiterung  bei  bestehendem  Ileus  um  jeden  Preis  vorgenommen  werden  und 
darf  man  v(jr  den  eingreifendsten  Verfahren   nicht  zurückschrecken. 

Alle  Verfahren  erfordern  für  kürzere  oder  längere  Zeit  eine  Nach- 
behandlung durch  Einführen  von  Bougien  ,  da  sonst  Reeidive,  wie  bei  den  Harn- 
röbrenverengerungen,  eintritt.  Diese  sind  am  wenigsten  zu  fürchten ,  wenn  eine 
Vereinigung  der  Schleimhaut  mit  der  allgemeinen  Bedeckung  bewerkstelligt  werden 
kann.  Handelt  es  sich  um  eine  syphilitische  Verengerung,  so  genügt  oft  die  antl- 
syphtlitische  Behandlung  allein,  um  dieselbe  zu  beseitigen,  uud  erst,  wenn  diese 
im  Stiche  lässt  oder  der  Schwund  der  Infiltration  zu  laugsam  erfolgt ,  wird  diese 
Behandlung  durch  diu  oben  angegebenen  Mittel  unterstützt  werden.  Ea  genügt  in 
solchen  Fällen  meist  die  einfache  Dilatation  und  wird  man  selten  in  die  Lage 
kommen,  andere  Verfahren  anwenden  zu  müssen.  Bei  der  Behandlung  mit  Bougien 
wird  dag  Bestreichen   derselben  mit  Uug.  bydrarg,  von   Vielen   empfohlen. 

Schon  seit  Langem  besteht  eiu  Streit  bezüglich  des  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  der  Fissur  und  dem  Spasmus  des  unteren  Mastdarmtheites, 
indem  eines  dureb  das  andere  bedingt  sein  soll.  Nach  Änderen  werden  die  Formen 
als  für  sich  bestehende  Erkrankungen  aufgefasst.  Mau  versteht  dann  unter  Spasmus 
eine  heftige  Zusammenziebuog  des  Afterscbliessmuskels  >  welche  theils  in  stärkerer 
Entwicklung  des  SchlicÄsmuskels  (Copeland),  theils  in  aligeraeiner  Nervosität  und 
ti'tiber  Gemiithsstiramung  die  Ursache  haben  soll,  oder  als  Reiexerscheinung  von 
anderen  Erkrankungen  des  Mastdarmes  und  von  denen  anderer  Organe  abhängt, 
aber  auch  bei  der  Mcnstruatiüu  (CüRLiNOj,  hd  hyoterischen  Frauen ,  plötzlich  j 
selbst  in  der  Form  einer  Neuralgie  eintritt  uud  auch  einen  intermittirenden  Typus 
zeigt  (SnrON).  Der  After  ist  zur  Zeit  eines  Anfalles  stark  trichterförmig  einge- 
zogen,   die  Aftcrportion    verlängert;    bei    dem    nun    schmerzhaften  Einitihren  d3s 
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Fingers  spring  der  Sohliessmußkel  stärker  vor  und  umschliesst  den  Fingier  ungemein 
fest.  Dabei  kann  der  Schmerz,  der  meist  auf  die  Aftergegend  beschränkt  ist, 
nach  dem  Lenden-  und  Kreuzbeingeflechte  ausstrahlen  und  heftige  Zuflammen- 
Ziehung  des  ganzen  Maatdarmes  und  der  Harnorgane  mit  Stuhl-  und  Harnverhaltung 
herbeiführen»  Die  Dauer  und  Heftigkeit  der  AnfUlie  ist  sehr  verschieden.  Wenn 
es  auch  nicht  unmöglich  ist,  dass  der  Krampf  am  Schlieasrauskel  des  Afters, 
manchmal  auch  ohne  Verletzungen  der  Wand  dm  Mastdarmes  eintreten  kann,  ao 
mu88  diesea  Vorkommen  doch  nach  der  genauen  Beurtheilong  der  mitgetheilten 
und  selbstbeobachteten  Fälle  als  eiu  seltenes  bezeichnet  werden  und  erseheint  jene 
Annahme  als  die  richtige,  wonach  der  SchlieBsmuakelkrampf  das  Secundäre,  ein© 
Verletzung  oder  ein  Geschwür  (Fi'söura  ant)  der  Schleimhaut  das  Primäre  ist. 
Unter  FiBsur  (irritables  Geschwür,  CcßJiiNG)  versteht  man  einen  Siibstanzverlust  der 
Schleimhaut  des  Aftertheilös  des  Mastdarmes  oder  der  unmittelbar  angrenzenden 
Partie  des  mittleren  Theiles.  Das  Geschwür  kommt  vorzüglich  in  den  Furchen 
zwischen  den  Falten  vor ,  weshalb  es  leicht  übersehen  werden  kann.  Es  ist  ent* 
weder  kreisriiod  oder  oval,  mit  scharfen,  manchmal  verhärteten  Raudern  und  von 
grosser  Schmerzhaftigkeit  gegen  jede  Berührung.  Die  Tiefe  ist  sehr  verschieden. 
Oft  fehlt  nur  die  überbaut,  in  anderen  Fällen  reicht  die  Zuaammenhaegstrennung 
bis  in  das  submucöse  Gewebe ,  so  das»  die  Muscularis  blogsliegt.  Von  einzelnen 
Chirurgen  wurde  sogar  behauptet,  dass  Fissuren  nur  dann  von  Spasmus  des 
SphinctiT  begleitet  siud,  wenn  selbe  bis  auf  den  Muskel  dringen.  Wenn  es  auch 
keinem  Zweifel  unterließt,  dasa  der  iSpsismus  heftiger  ist,  wenn  die  Muskelfasern 
blosslicgeu,  ho  finden  wir  doch  viele  F!lUe^  wo  auch  bei  wenig  in  die  Tiefe  drin- 
genden Fissuren  heftige  ZiisammenziehuDgen  des  Sphineter  erfolgen.  Man  war  bis 
jetzt  der  Meinung,  dass  die  Fissur  am  häufigsten  im  mittleren  Alter  vorkomme 
[SAfiREüONE]  (25.— 30.  J^hr)  und  DüPUYTKEN,  der  53  Fälle  zusammenstellte 
(30  Männer,  23  Weiber),  fand,  dass  deren  Vertheilung  folgeode  ist:  10. — 20.  Jabr 
3  Fälle,  20.-30.  Jahr  J  3  Fälle,  30.^40.  Jahr  15  Fälle,  40.— 50.  Jahr  7  Fälle, 
50. — 6C\  Jahr  4  Pralle.  Neuere  Untersuchungen  haben  Jedoch  ergeben,  dass  die 
Fissur  nicht  selten  bei  Kiuderu  vorkommt,  dort  aber  leicht  übersehen  wird 
(GaüTIERj  Kjellberg,  AlBRYj.  Die  Stelle,  an  welcher  sie  sich  zumeist  findet, 
ist  die  hintere  Wand,  seUt^uer  die  seitliche.  Zugleich  ist  die  Fissur  eine  häufige 
Begleiterin  andtrer  ErkraukuDgen  des  Mastdarmes,  des  Afters  und  seiuer  Umgebung 
(Hämorrhoiden,  Prolaps,  Strtcturen ,  Syphilis,  eiati  thematische  Processe  u.  s.  w.). 
Als  die  wesentlichste  Erscheinung  niusa  der  Schmerz  hervorgehoben  werden.  Der- 
selbe kann  dauernd  sein  und  wird  durch  jede  Berührung,  sowie  jede  Erweiterung 
des  Afters  hervorgerufen  oder  wesentlich  gesteigert ,  daher  er  nach  jeder  Stuhl- 
entleerung ao)  heftfgsfen  ist  und  oft  mehrere  Stunden  andauert  Aus  diesem 
Grunde  suchen  die  Kranken  die  Stuhlen tleerung  zu  vermeiden  und  kommt  es  zu 
den  laugen  Stuhherhaltungen  mit  ihren  Folgen,  die  dann  durch  dt^n  Abgang  des 
festen  Kothes  das  GcsL-bwür  und  damit  das  Leiden  vergrössern.  Eine  weitere 
Folge  der  Sclimerzliaftigkeit  sind  die  als  Spasmus  bezeichneten  Zusammenziehungen 
des  SehliessmuBkels,  welche  constante  Begleiter  der  Fissur  siud  und  früher  beschrieben 
wurden.  Bei  Kindern  kann  es  unter  Umständen  nach  den  Stiibleutleerungen  zu 
allgemeinen  Krämpfen,  selbst  zu  Gehiruerscbeiuungeu  kommen  (Gaütier).  Zu  den 
Ursachen  gehören  neben  der  Disposition  durch  Nervosität,  insbesondere  bei  Weibern, 
die  Lage  der  Schleimhaut,  indem  sie  bei  jeder  Stuhlentleerung  von  dem  Kothe 
fest  gegen  den  Scbliessmuskel  angedrängt  wird,  Stuhlverstopfung,  chronische 
Diarrhoe ,  Hämorrhoiden ,  Krankheiten  der  Muskelfasern  des  dchliessmOBkels 
(Perquez  bei  Kheumatismus ,  Nkumann  bei  Coltca  satumina) ,  Abrasiren  deT 
Haare  um  den  After,  Zurückflicsseu  des  Secretes  der  Scheide  in  den  Mastdarm 
bei  Weibern  ,  angeborene  Enge  des  Afters ,  syphilitische  Erkrankuugeu  (BiRTT), 
fremde  Kftrper,  heftige  Zusammenziehungen  des  Scbliessmuskels.  Der  Verlauf  dea 
Geschwürs  kann  durch  eutzündliche  Vorgänge  in  der  Umgebung  verlangsamt 
werden.    Eine   nicht  seltene  Coniplication    ist  eine  Störung   in  der  Haroentleeraug 
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(Dysurie,  Harnverhaltuug)  und  sollte  in  «olchen  FftUen ,  wo  sich  von  Seiten  der 
Baniorgane  keine  greifbare  Ursache  finden  läast,  der  Mastdarm  immer  auf 
Fissuren  u.  s,  w.  untersucht  werden.  Das  Aufwinden  hietet  keine  besondere  Schwierig- 
keitj  wenn  man  di^n  After  gehörig  auseiuauderziebt  und  die  Vertiefungen  zwischea 
den  einzelnen  Falten  genau  unteröuclit.  In  hoeligradigen  Fällen  empfiehlt  sich 
die  locale  Anästhesie  durch  Morphiuniinjectionen ,  Cocain ,  AetherzerstÄubungen  ; 
selbst  die  Narcose  kann  nothwendig  werden  und  liegt  das  Nichtauftinden  iiiancber 
Fissuren  blos  in  der  mangelhaften  Entfaltung  der  Schleimhaut,  die  oft  lange  und 
auf  das  Hartnückigste ,  aus  Furcht  vor  dem  Sehmerze^  von  deu  Kranken  ver- 
verweigfTt  wird.  —  Da  Spontanheilungen  gewiss  sehr  selten  sind ,  so  soll  die 
Behnndlung  der  Fissur  so  bald  als  möglich  begonnen  werden.  Dieselbe  wird 
zunächst  unterRtützt  durch  tägliche  ^  breiige  oder  flUsaige  Stuhlentleerungcn ,  die 
durch  Abftlhnnittet  oder  vorsichtig  verabreichte  Clystiere  erzielt  werdeu.  Heftigere 
Diarrhoen  flind  zu  vermeiden,  da  durch  dieselben  das  Leiden  noch  unerträglicher 
gemacht  werden  k.nou.  Die  Behandlung  selbüt  besteht  1.  in  dem  Kinlogen  von 
Charpiehäuschchcn,  die  nie  eine  gewisse  l'icke  übergehreiten  dürfen^  wenn  sie  von 
den  Kranken  ertragen  weiden  8ollen  und  welche  in  verschiedene  adstringirentlo 
oder  iiarcotische  FlUftsigkelten  getaucht  sind  (meist  von  geringem  Erfolge);  2.  in 
Einspritzungen  mit  eolchm  Flüssigkeiten  und  8.  in  Satben  mit  Belladonna  (Dupcytre.V, 
wegen  Aehnlicbkeit  nitt  der  Zusammenzichung  der  Iris),  mit  Chloroform  (Cökling), 
Chloroform  mit  Alkohol  zu  gleichen  Theilen  {Chapellk};  4,  tn  Clystieren  mit 
Ratanbia  (PayaN,  TniRY  ,  Bretonneau,  Trousseau),  dieselbe  und  Ihfdravgyr, 
piaecipitat.  a!b.  (Vklpeai)  als  Salbe,  Da  diese  Mittel  zu  wenig  tief  wirken,  so 
ging  man  zur  Aetzung  über:  Güerin  mit  dem  Glüheisen,  Cloquet  mit  Nitras 
argenti ,  mit  dem  Thermocauter  u.  s.  w.  Schwächere  Mittel  haben  wenig  Erfolg 
(Sabremone),  ütärkere  dagegen  oft  ungunstige  Zuilllle  (Richkraxd,  Velpeaü, 
SEnrixoT).  Ausgebend  davon^  dass  die  Zusammenziehung  des  Scbliessmuskels  die 
Hauptbedinguug  des  Leidens  sei,  war  die  E?handlungsweise  vorzÜgHeh  gegen  diese 
gerichtet.  Dag  einfachste  Verfahren  besteht  nach  (iRasskment  darin,  beim  Stuhl- 
drauge  ein  Stück  des  Umfange«  des  Afters,  dag  die  Fissur  enthält  und  5 — 6mal 
grösser  ist  als  diese,  zwischen  Daumen  und  Zei;''efinger  zu  fassen,  so  dass  es  sich 
während  des  Kotbabganges  nicht  ausdehnen  kann.  In  auderer  Weise  suchte  man 
durch  die  Ubenuä.'iaige  Erweiterung  des  Sehliessmuskels  seiner  Zuaamroeuziehuug 
entgegenzuwirken.  Dieselbe  geschah  durch  Bfiuschchen  (Gopeland,  Bechard, 
MabgouNj  Velpeaü,  Düöois),  durch  die  Massage  cadencS  (Recamiek),  indem  der 
linke  Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  Mastdarm  eingefllhrt  und  durch  Ei u führen  dea 
rechten  Zeigefingers  auseinandergedrängt  wurden,  wälircud  der  rechte  Daumen  einen 
wechselndcu  Druck  gegen  den  rechten  Zeigefinger  ausübte.  Auf  diese  Weise  wurden 
Alle  Stellen  des  Schlicssmuskels  nacheinander  gezerrt  und  geknetet.  Zur  ausgiebigert-n 
Erweiterung  wurden  alle  fünf  Finger  eingeführt.  Der  Erfolg  dieses  Verfahrena 
ist  fraglich.  Sicherer  war  die  forcirt©  Erweiterung.  MAtssONECVE  führte  nach 
gehöriger  Entleerung  des  Mastdarmes  in  der  SteinHchnittlage  den  rechten  und 
linken  Zeigefinger  in  denselben,  bog  dieselben  bakcn förmig  im  letzten  Glicde  und 
zog  jetzt  den  After  in  der  quereu  Richtung  auseinander,  bis  die  Finger  die  Sitz- 
beine *rreichten  und  hielt  sie  dann  einige  Secuuden  fest.  Der  After  bleibt  dann 
ftlr  einige  Zeit  (bis  2  Tage)  offen  ,  zieht  ßieh  aber  nachher  wieder  vollständig 
zusammen.  Der  Zug  musg  aUsogleich  unterbrochen  werden,  sobald  das  Zerreisseu 
einzelner  Fasern  bemerkbar  wird.  Dass  der  Erfolg  nach  mehrmaliger  Wiederholung 
ein  dauernder  sein  kann,  erfuhr  Neläton  ^  während  Gukrsant  üble  Zufillle  mit 
Abscessbildung  am  Mittelrtcische  beobachtete.  Ah  eine  sichere  Behandlungsweise 
wurde  die  subcutane  Durchschueidung  des  Schlieasrauskels  empfohlen  (GuKRlN, 
Blaxdin,  Dumreiceer,  Schuh)  am  hinteren  Umfange  desselben  (GogsELi?^) ,  in 
der  Weise  der  Tenotoraie.  Daneben  wurde  auch  manchmal  das  Geschwür  eiuge- 
sehuitten  (Ahulcasis,  Copeland,  CcrlingJ  und  bildet  dieses  Verfahren  den  üebcr- 
gang  zur  Sphincterotomie.    Dieselbe  wurde  nur  in  einer  gewissen  Tiefe,  nlm 
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nicht  vollstäudig'  yoq  Ohassmonac  vorgeaommeo ,  da  Sedillot  bei  beginaeadea 
Fällen  mir  die  Scbleiinhaut  zu  durch  trennen  für  hinreichend  g^ehalten  hatte.  Die 
Mehrzahl  durchtrennt  den  Muskel  ganz  (BoYER,  Schuh).  Dieses  wird  in  der 
Weise  ausgeführt,  daaa  man  in  der  Steinschnittlage  den  After  etwas  spannt  und 
mit  einem  Knopf biatoun  in  der  Mittellinie  den  Schliessmuskel  aammt  den  darüber- 
liegenden  Schichten  und  die  Haut  nach  hinten  gegen  das  Steiasbein  bin  durch- 
trennt.  Wenn  dieses  Verfahren  auch  nicht  abaolut  ungefährlich  ist,  so  wordeii 
die  Gefahren  von  vielen  Seiten  doch  übertrieheüj  wie  eigene  Erfahrungen  beweisen. 
Bei  alten  und  oft  recidivirenden  Fissuren  wurde  die  Excisiou  empfohlen  (Smo:*, 
Lemonnjer,  Velpeau,  Jobeet).  Nach  der  Inoision  oder  der  Eicidion  wird  der 
Mastdarm    vorsichtig    mit    Bäuschchen    ausgeföHt^    aber   jedes    Einspritzen    unter 


I 


stärkerem  Druck  vermieden, 
der  Verengerungen. 


Die  üblen  Zufälle    sind  dieselben ,    bei  der  Incision 


(Hämorrhoiden,  a.  VIII,  pag.  637.J 

VorfaH.  Wenn  die  schon  bestehende  lockere  Verbindung  der  Schleimhaut 
durch  besondere  Umstände  noch  vermehrt  ist  oder  die  Befestigungen  dea  Mastdarmes 
selbst  erschlafft  sind ,  so  kann  eich  ein  Vorfall  desselben  cntwickelo.  Der  Vorfall 
betrifft  entweder  blos  die  Schleimhaut  und  Muskelschicht  (Prolapsus;  oder  qm  werden 
alle  Schichten  des  Mastdarmes  sammt  dem  PeritoriealUberziige  vorgestülpt  (Invaginatio), 
Es  erfolgt  die  Ausstülpung  entweder  nur  rm  einer  beschränkten  Stelle  (partieller)  oder 
im  ganzen  umfange  (lotaler  Vorfall).  Ebenso  ist  die  Stelle  verschieden,  an  welcher 
die  Ausstülpung  beginnt.  Zu  den  Ursiicheu  gehören  alle  anatomischen  Veränderungen, 
welche  eine  Erachlaffnng  der  Schleimhaut,  der  Muskelschichte  und  der  Befestigungen 
des  Mastdarmes  bedingen.  Da  bei  Kindern  diese  Theile  erst  ziemlich  spät  ihre 
nöthige  Festigkeit  erhalteu ,  so  erklärt  sich  daraus  das  häufige  Vorkommen  des 
Vorfalles  bei  diesen.  Wesentlichen  Einfiuss  auf  die  Beschaftenheit  der  Schichten  des 
Mastdarmes  hat  die  mangelhafte  Ernähniiig  f)ei  Scropliulose,  Tuberkulose  u^  s.  w., 
insbesondere  wenn  sich  Diarrhoe  dazugesellt.  Wie  sehr  dies  bei  Kindern  der  Fall 
ist,  beweisen  die  360  von  Bokäy  beobachteten  Fälle,  welche  sich  in  14  auf  das  1., 
in  259  auf  das  2.^3.,  in  71  auf  das  4.^ — 7.  und  in  16  auf  das  7.  — 14.  Lebens- 
jahr bei  163  Knaben  und  197  Mädchen  vertheilen,  'In  deu  veranlassenden  Ursachen 
gehören  alle  stärkeren  Anwenduugen  der  Bauchpresse  beim  Drängen  in  Folge  von 
eDtztindlichen  Vorgängen  der  Schleimhaut,  bei  Beschwerden  der  llarnentleeruug, 
bei  Stuhlverhaltung,  bei  hJiuiigem  Husten,  ferner  rasch  sieh  wiederholeude  Geburteu, 
passive  Päderastie,  Herabziehen  der  Schleimhaut  durch  mehr  oder  weniger  gestielte 
Geschwülste  des  Mastdarmes,  Einklemmuüg  der  Hämorrhoiden  nach  dem  Vorfalle, 
mechanische  Erweiterung  dm  Schliessmuäkels  und  NarbeubilduDg  nach  Operationen. 

In  Folge  des  Vorfalles  bildet  sich  eine  den  After  überrage ude  Geschwulst, 
die  anfangs  vorübergehend  und  nur  bei  der  Stuhlentleoruug  hervortritt,  sich  aber 
alsbald  zurückzieht.  Dieselbe  erseheiut  als  ein  rotlier  Knoten  oder  kranaförmiger 
Wulst,  Eratere  kroiueu  sieh  später  vermehren,  so  dass  eine  Gruppe  von  Knoten 
vorliegt,  in  deren  Mitte  sich  die  steru-  oder  spaltformige  Oeffuung  findet.  Die 
tiberziehende  Schleimhaut  ist  stark  geschwellt,  genUhet  und  mit  einem  zähen 
Schleime  belegt.  Ihr  Üeljergang  in  die  Haut  des  Afters  ist  ein  allmäliger  ,  oiier 
es  bildet  sich  an  der  Uebergang^stelle  einü  verschieden  tiefe  Rinne»  Der  Quer- 
durehniesser  des  Vorfalles  ist  in  der  Regel  grosser  als  der  mediale.  Eine  Ver- 
grösserung  dos  vorgefalleneu  Theiles  erfolgt  bei  jeder  Stuhlentleerung.  Geht  der 
Vorfall  nicht  von  selbst  zurück,  so  tässt  er  sich  aufangs  leicht  zurückbringen. 
In  demselben  Verhältnisse,  als  die  Vorlagerung  aussen  liegen  bleibt,  verändert  sich 
die  Schleimhaut  in  Folge  einer  chronischen  Entzündung,  bedingt  durch  die  Blut- 
stauung, welche  die  Einaehnarun^  durch  den  Schliessrnuäkel  hervorbringt  oder 
durch  die  Reibung  au  deu  benachbarten  Theileu  uud  den  Kleidungsstücken ,  die 
Beibat  mii  Verdickung  dex  Schleimhaut  im  Allgemeinen  bis  zur  Ulceration  gedeihen 
kann.     Der  Schlicssmuskel  j    anfangs   noch    kräftig,    wird    durch   die    audancrode 
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Vorlagerung  erschlaflft  nnd  der  After  erselieint  sehr  weit,  bo  dasa  der  VorfÄÜ  kein 
Hindernifig  mehr  findet.  Bei  stürkerer  Umschnßruog  durch  den  Schliesamaskel  kann  es 
tn  jeDen  Veräüdenmgeti  kommeD,  die  wir  bei  der  DarmeiDkleniroong  finden  und 
die  zum  AbsterbeD  der  Vorlagernng  fuhren,  begleitet  von  den  heftigen  Allgemein - 
erschcinnngen  und  denen  der  Einkleiumuug.  Von  gröaster  Bedeutung  sind  die 
Einklemmungserschein ringen  ,  wenn  alle  Schiebten ,  das  Bauchfell  mitinbegriffen, 
vorgelftgert  sind  und  sieh  in  der  Aua^tülpung  Darmsehlingen  linden  (Hernia  recti}^ 
die  sich  dann  wie  in  jedem  anderen  Bruche  verhalt*.-!!.  Als  eine  Reibe  anderer 
Erschemnngen  treten  die  Folgen  der  gestörten  Stublentleening  und  die  Störungen 
in  den  mit  dem  Mastdarmvorfalle  verschobenen  anderen  Beckeneingeweideu  auf. 
Je  länger  die  Vorlagerung  der  Mastdarmschleinihaut  dauert,  um  so  reichlicher  sind 
die  Blntnngen,  die  unter  UnigtHndeu  dem  Kranken  sehr  geftbrlich  werden  können» 
Mit  Vergrösserung  des  Vorfalles  kann  e«  zur  voUstiindigcn  Invagination  des  Mant- 
darnaes  und  des  8  rom.  kommen.  Neben  der  Vergrösserung  kommt  auch  noch, 
zumeist  in  Folge  mecbaniftcher  Heizung,  eine  selbständige  Entzündung  des  vorge- 
fallenen l'beiles  vor,  die  in  geringerem  Grade  zur  Verwachsung  des  Vorfalles  mit 
der  Umgebung,"  im  höheren  zur  GeschwürRbildnng  und  zum  Brande  fabrt^  begleitet 
von  den  Ertlichen  Entzttndungs-  und  allgemeinen  Erscheinungen  oft  der  heftignten 
Art,  mit  Abstossung  eines  gro88en  Theiles  des  Vortalles.  Die  Einklemmung  des 
Vorfalles  wird  von  verschiedener  Bedeutung  sein  ,  je  nachdem  derselbe  blos  aus 
der  Schleimhaut  besteht,  oder  alle  Schichten,  mit  EinBchluss  des  Baucbfeiree,  ent- 
halt Im  ersten  Falle  bezieben  sich  die  Erscheinungen  zuufichÄt  auf  die  örtb'che 
Entzündung  der  eingeklemmten  Sehleimhaut  mit  den  soeben  angegebenen  Er- 
scheinungen, Nur  bei  Ausbreitung  auf  die  tieferen  Schichten  werden  peritoneale 
Erscheinungen  auftreten.  Handelt  es  sieh  aber  um  einen  Vorfall  sflmmtlicher 
Schichten,  so  zeigen  sieb  alsogleich  peritoneale  Erscheinungen^  vorÄÜ glich  im  Becken 
und  in  der  üuterbaiichgegend  mit  Erbrechen,  selbst  Kotherbrechen,  Finden  sich 
im  ausgestülpten  BauehfdlHaeke  Därme  eingeklemmt^  so  entspricht  der  Verlauf  und 
das  Eintreten  der  Einklemmungsersebeinungen  denen  anderer  Darnibrflche,  erhöht 
durch  die  ort  liehen  und  refleetonsehen  Erscheinungen  von  Seite  der  Harnorgane. 
Diö  Geschwulst  wird  gespannter,  t^mpfiudlieher  und  zeigt  einen  tympanitischen  Schall, 
läsat  sich  durch  Druck  nicht  verkleinern.  Da  die  Einlagerung  von  Därmen  nicht 
im  ganzen  Umfang«,  sondern  meist  an  einer  umschriebenen  Stelle  erfolgt,  so  w^ird 
die  Spannung  der  Geschwulst  an  jenen  Stellen,  wo  kein  Darm  vorliegt,  geringer  sein. 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  ein  chronischer  und  steigert  sich  der 
Vorfall  ohne  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  immer  mehr. 

Die  Diagnose  bietet  bezüglich  des  Mastdarm  Vorfalles  allein  keine  Schwierig- 
keiten, wohl  aber,  wenn  eich  bei  der  Hernia  recL  in  die  Ausstülpung  andere 
Eingeweide  vorgelagert  haben,  umsomehr,  wenn  neben  der  Einklemmung  der  nach- 
gerückten Eingeweide  entzündliche  VorgSuge  im  Mastdarm  selbst  statthaben.  Die 
Unterscheidung  eines  Vorfalles  der  Schleimhaut  und  einer  Invagination  ergiebt 
sich  daraus,  dass  bei  blosser  Scbleimhautvorlagerung  das  Ganze  innerhalb  des 
Ringes  des  SehlieBSmuskels  zurückgeschoben  wird  und  neben  dem  Maatdarme  keine 
Oeönung  zurückbleibt,  welche  in  das  Becken  führt.  Bei  Darmeinlageruugen  sind 
wir  in  der  Regel  im  Staude,  eine  Lücke  uaehzuweisen,  welche  der  Durehtrittsstelle 
der  Eingeweide  entspricht.  Daneben  besteht  während  des  Zurüekscbiebens  das 
Gefühl    des  Gurren«,  wie  bei  Brüchen  anderer  Art. 

Die  Behandlung  ist  zunÄchst  eine  symptomatische,  indem  man  nach  dem 
jedesmaligen  Hervortreten  den  Vorfall  wieder  zurtlckdrückt,  und  zwar  so  weit, 
dass  er  über  dem  Scliliessmuskel  zu  liegen  kommt.  Nebenbei  gebt  die  Behandlung 
des  Darmeatarrhs  mittelst  Calomel  und  Kbeum ,  mit  Natrium  biearbnn,,  Creosot 
(bei  Kindern),  sowie  die  Anwendung  aller  Mittel  gegen  die  Erschlaffung  der 
Muskeln:  Nux  vom.^  Strychnin,  kalte  Cly&liere,  Alaun,  Batauhia  u.  s.  w.  Zum 
Zurückbalten  nach  der  Reposition  bedient  man  sich  eines  GummiballonB  an  einer 
T-Binde   (Esmabch)   oder  eigener   Pcssarieu  (Pkach,  Vogt,  Bokay).    Nibmann 
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legte   zu    beiden  Seiten    des  Afters  Heftpflaster   vou    hinteii    nacb    vortj.     Bokay 
bestretit  den  Vorfall  mit  einem  Colopbon  iura  pul ver. 

Da  alle  diese  Verfahren  keinen  sicheren  Erfolg  hatten ,  so  ging  man  zur 
Radicalbehandlnng  über.  Dieselbe  bestobt  in  der  l  n  j  e  et  i  o  o  ,  der  Cauteriftation, 
der  Ligator,  derEiciftion  und  der  Vereugeriing  des  Afters.  Zur  aubeutanen, 
hl  der  Nabe  des  Afters  (l  Cm.)  vorgeuommenea  Einspritzung  diente  Strj'chnio, 
das  früher  schon  euderraatiscL  nach  einem  Blasenpflayter  angewandt  worden  war 
(DüCKAü.ssOY,  Johnson),  in  einer  Lftwung  von  3C>  Cgrm.  Strf/chnin.  sfäfur.  auf 
20  Grm,  Aqua  destULf  wovon  10  Tropfen  jedesmal  eiogcHpritsct  werden.  Während 
DucHAUSSOY,  Forstee,  Henoch  selbst  bei  grossen  Vorfällen  giluHtige  Re'^uUate  er- 
zielten, sah  Bokay  Bchwere  Ziifillle  und  keinen  dauernden  Erfolg.  Nieht  minder 
gfinsttg  sollen  die  Injectioneu  einer  lOproc.  Ergotinlösung  sein  (HE>rocn,  ViDAL, 
Fkrbaüd).  Um  direct  auf  die  ersehlafften  Muskeln  zu  wirken,  wendeten  Duchenne^ 
E»*DMAN,  RoSKNTHAL  u.  s.  w.  den  elektrischen  .Strom  an.  Am  sichereten  wirken  alle 
jene  Mittel^  welche  eine  Narbe  setzen.  Dahin  gehört  dieAetzung.  Dieselbe  wird 
mit  dem  Glüheisen  von  Esmarch  über  die  ganze  Oberflflche  bis  zur  Verkohlung 
und  Bildung  eiaes  trockenen  Schorfes,  von  GüERSANT  nur  an  vier  Stellen  genau 
am  üebergange  der  Sehleimhaut  in  die  Haut  des  Afters  vorgeüommen.  Ebenso 
machten  eine  ausgiebige  Anwendung  davon  Hber  den  ganzen  Vorfall  oder  in  radiären 
Streifen  Bkgin  ,  Sedillot  ,  Barthelmy,  Kern.  Wegen  der  heftige«  Schmerzon 
und  folgender  Entzünduüg  sprachen  flieh  L^^rELLETTER  und  Blandin  dagegen  aus 
und  empfahl  Samsox  das  GHlheieen  nur  bei  Blutungen.  An  Stelle  des  Glüheisens 
traten  der  Galvanocauter  und  der  Therraocanten  Da  die  Versuche  mit  Nitrcts 
argenti  (Walther,  HütTENBRENNER)  und  die  mit  der  Pasta  Viennensts  (Mkynet, 
Desgraxge^j  Läkoyenke)  den  Erwartungen  nielit  entspracbenj  so  wandten  andere 
(Houston,  Jaesche,  Brodib,  Ashton,  Ward,  Bfllroth  u,  b.  w,}  das  Acidum 
nün'c,  concent,  an.  In  alten  Fällen^  wo  die  Aetzung  vnrgenoimuen  wiri,  mum  die 
Umgebung  sehr  sorgsam  gescbfltzt,  eine  Blutung  gestillt  und  der  Vorfall  hernach 
vollstilndig  zurückgebracht  werden ;  letzteres  um  nicht  eine  Einschnürung  herbei- 
zuführen. Alle  Beobaehter  stimmen  darin  überein,  dass  die  Aetzung  sehr  schmerzhaft 
ist  und  nicht  gewünschte  Narben  Verengerungen  zur  Folge  habeu  kann.  Dass  aber 
auch  ein  tMtlicher  Ausgang  nKlgüch  ist,  beweisen  zahlreiebe  Fälle  von  Pyämie,  Die 
Ligatur  wird  bei  jenen  Fällen^  wo  nur  ein  Theil  der  Wand  vorgefallen  ist, 
durch  oiue  oinfaehe  Schlinge  vorgenommen.  Ist  dagegen  der  Mastdarm  in  seinem 
ganzen  Umfange  vorgefallen,  so  fasate  GoPELAND  Längsfalten,  unterband  diese  und 
trug  sie  nachher  ab.  Grenhav  zojg  einen  doppelten  Faden  dnrrh  den  Vorfall, 
unterband  ihn  nach  zwei  Seiten  und  ätzte  das  Abgebundene  mit  K'th'  cnfisticum. 
Das  Abbinden  erfordert  um  so  mehr  Vorsicht,  je  länger  der  V^orfall  ist,  indem 
leicht  ein  Theil  dos  Bauchfelles  mit  abgebuudeu  und  die  Bauchhöhle  erfiffnet 
werden  kann  (Kaue,  Simon)  oder  sich  in  der  Ausstülpung  auch  andere  Einge- 
weide finden  können  (Hern.  rectaUs).  Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  daher 
angezeigt,  sich  jedesmal  bezüglich  dieses  Vorkommnisses  Sicherheit  zu  verschaffen. 
Ist  eine  Eiubigerung  vorhandeo  ,  so  muss  ein  Gehilfe  durch  seine  in  den  Mast- 
darm eingt^führteo  Finger  den  Wiedervorfall  vorhindern.  Die  Ligatur  erfordert 
in  solchen  Fällen  grosse  Vorsicht.  Für  sehr  grosse  kreisförmige  Vorfälle  eignet 
es  sich,  eine  doppelte  Reihe  mehrfacher  Ligaturen  im  Umfange  (10^12)  ansu- 
legen,  dieselben  aber  erst  am  2.  oder  3,  Tage  in  der  untersten  Reihe  und  noch 
später  in  der  oberen  Reihe  zu  knüpfen,  da  inzwischen  die  Feritouealbllitter  schon 
verklebt  sind  (Exolisch).  Zu  den  Nachtheilen  gehört  die  grosse  Schmerzbafag- 
keit  und  die  wiederholt  nach  der  Ligatur  beobachteten  Blutungen.  Statt  der 
gewölmlichen  Fadenschtinge  kam  der  Ecraseur  und  die  elastische  Ligatur  in  Ver- 
wendung, wovon  letztere  besondere  Vortheile  bietet.  Hau  eingreifendste  Verfahreii 
ist  die  Excision.  Das  Abtragen  erfolgt  mit  der  Scheere  und  folgender  Ver- 
einignng  der  Wundränder  (Sabatier);  durch  Ausschneiden  eines  V-fÖrraigen  Stückes 
am  hinteren  Umfange   der  Wand    bis  in  den  Schlieasmuskel    hinein   und  Anlegen 
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von  drei  ZapfeaDähten  (Robert)  ,  dasselbe  doppelseitig  (Curling)  ;  Abtragen  je 
eioer  Falte  hh  zu  den  Sitzknorren  und  wenn  nötbig  aucb  nach  hinten  (Hey, 
Croly)  ;  Abtragen  eines  keilffirmigen  Stücke»  aus  der  Sehleiinhaut  bis  in  die 
ftussere  Hantbedeckung  hinein  (DrRFFEXBACH).  Um  die  Blutung  fM  vermeiden,  wurde 
von  DONAVAü  dag  Messer  durch  den  Ecraseur  ersetzt.  Die  Gefabren  dieses  Ver* 
ffihrens  beistehen  in  der  m<^gliehen  Verktzung:  eine«  anderen  Ein^eweidtw,  der 
Eröffnung  der  Bauchhöhle ,  Verletzung  der  Vasa  haemorrhoidalta  mit  heftiger 
Blutung  (TODj  COOPER,  DiEFFEiVBACH),  dem  Zurückseblüpfen  des  oberen  Theilea 
de»  MastdarmeH  (dagegen  vorlilufiges  Einziehen  von  Fadenscblingen\  der  Entzün- 
dung den  Zellgewebe«  in  der  Umgobung  mit  den  übeUten  Ausgängen.  In  deo 
früheren  Zeiten  gehörte  die  Exeision  des  Vorfalles  zu  den  gefUhrlichsten  Opera- 
tionen, insbesondere  wegen  der  Verletzung  des  Bauchfelles.  8eit  Einführung  der 
antiseptischen  Behandlung?! weise  bat  auch  diese  Operation  au  Gefahr  verloren  und 
wird  sie  jetzt  zahlreicher  und  mit  gUnatigem  Erfolge  geübt,  Dar<  Abtragen  erfolgt 
entweder  nai'h  I>urehführen  von  SicherheitÄSchlingeo  oder  auch  ohne  diese  mittelst 
der  Seheere  oder  dem  Messer.  Wurde  das  Bauchfell  eröiTuet ,  so  erfolgt  alnbald 
nach  gehöriger  autiseptischer  Reinigung  die  Naht  des  Bauchfelles  und  darüber 
die  der  übrigen  Schichteu  in  mebrereu  Etagen  und  unterstützt  durch  tiefe  Hefte, 
welche  jedoch  da«  Bauchfell  nicht  mitfassen  dUrfen.  Die  einzelnen  Hefte  werden 
möglichst  nahe  (1  Cm.)  angelegt  und  der  Darm  nach  der  Operation  zurückgeschoben. 
Dass  nach  der  Operation  für  gehörige  Ruhe  dus  Darmes  gesorgt  werden  muss,  versteht 
sich  von  selbst,  sowie,  daes  die  Antisepsis  im  weitesteu  Binne  in  Anwenduug  kommen 
muBS.  Ist  der  After  sehr  erweitert,  so  wird  eine  Recidive  leicht  möglich  sein  und  es 
wurde  daher  von  Vielen  eine  Verkl  eiueru  ng  des  Afters  vorgenommen.  Die 
dafür  angegebenen  Verfahren  stimmen  theils  mit  der  Exoision  überein,  indem  dann, 
wenn  ein  Theil  der  Haut  auch  mit  entfernt  wird,  der  After  nach  der  Naht  immer  enger 
sein  wird.  DtEFFKNBACH  schnitt  einen  Keil  aus  der  Schleimhaut  und  der  Haut 
aus^  Hey  fagete  Vi"  lange»  ^l^*'  breite  Falten  der  Afterhaut  mit  der  Balkenzange 
und  trug  sie  ab.  Düpqytrkn  beginnt  die  Schnitte  l*/a"  vom  After  entfernt  und 
führt  sie  hoch  an  der  Schleimhaut  hinauf.  Bländts  schnitt  ein  dreieckiges  Stück 
aus  dem  Schüessmuskel  aus,  Bokay  fasst  4—6  Falten  im  umfange  des  Afters  am 
Uebergange  der  Schleimbaut  in  die  äussere  Bedeckung  und  trägt  sie  1  Cm.  hoch 
ab,  wobei  die  Naht  überflüssig  sein  soll  und  sieh  doch  lineare  Narben  bilden. 
DiEFFEXBÄCM  ätztc  nach  Reposition  des  Vorfalles  die  Haut  um  den  After  mit  dt^ra 
Glüheisen  auf  2 — 4  Cm.  Entfernung,  bis  sie  lederartig  war.  Diesen  Verfahren 
haften  alle  Nachtheile  der  Emision  an  \  sie  erfordern  eine  aufmerksame  Nach- 
behandlung, schützen  aber  nicht  vor  Recidiven. 

Bei  den  Neubildungen  des  Mastdarmes  muss  man  diejenigen,  welche 
sich  in  unmittelbarer  Nahe  des  Afters  finden ,  von  deu  übrigen  unterscheide u. 
Ausser  den  Steissgeschwülsten  wurden  wenige  der  ersten  Art  beobachtet,  z.  B.  das 
Atherom,  das  Lipom  (von  Robert),  ein  perireetales  Myxom  (Hülke).  Zahlreicher 
sind  die  Beobachtungen  von  kleineren  und  ausgebreiteten  papillomatösen  Ge- 
schwülsten (Esmarch),  welche  an»  einer  Wucherung  der  Hautpapillen  hervor- 
gehen^ entweder  als  angeborene  (Esmarch)  oder  bei  Erwachsenen  (Ricord)  durch 
Reizung  der  Aftorgegeud,  durch  Bewegungen  oder  Secrete  aus  dem  Mastdarme  und 
der  Seheide  bedingt  und  höhere  kämm-,  bltjmrmkohl- ,  condvlom-  oder  wallartige 
Wucherungen,  selten  faustgrosse  Knoten  darstellen  (CaRLi?TQ ,  GOSSELIN,  Ceche- 
RELLi),  Auch  Fibrome  in  der  Umgebung  des  Afters  finden  sieh  verzeichnet 
(HoYEL,  GrLLETTK,  Obtütowicz).  Eine  vom  Rande  des  Afters  ausgehende  gestielte 
Cyste,  die  bezüglich  des  Sitzes  unentschieden  war,  beobachtete  Gosseltn;  eine 
seröse  Cyste  Larrey,  welche  dem  unteren  Theile  dos  Mastdarmes  selbst  angehört 
zu  haben  scheint.  Die  Erkenntniss  dieser  Geschwülste  unterliegt  in  der  Regel 
keinen  Schwierigkeiten  und  erfordert,  sowie  das  Operationsverfahren,  keine  besondere 
Darstellung.  Anders  verhält  es  sich  mit  denjenigen  Goschwülsten,  welche  dem 
Mastdärme  selbst  angehören   and  die  weit   grössere  Beschwerden   als  die  frtihereD 
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verursaclien  und  aucli  behufa  ihrer  Entfömung  eiDgreifendere  Verfahren  nöthig 
machen.  Zu  den  selteneren  Fonnen  gehören  die  Fibrome  (RizzOLl)  und  das  Sarcom. 

Die  Polypen,  als  Wucherungen  der  Schletmbaiit  und  wie  diese  zusammen- 
gesetzt,  ersöheinen  in  zweierlei  Formen.  Erstens  als  oberfläebliehe ,  rundliche^ 
lappige,  zottig  blumeukohlartige,  einer  matschen  Erdbeere  ähnliche,  höckerige,  mit 
zahlreichen  Oeflnungen  veTseliene,  verschieden  groese  GeBchwUlatCj  welche  gestielt, 
und  zwar  um  80  dünner,  je  älter  sie  sind,  der  hinteren  Mastdarmwand  ^  meist 
einzeln  j  selten  mehrfach  oder  in  Gruppen  autäätzea.  (Srhleimhautpolypen  oder 
Papillome,  Zottenpolypen.)  Zweitens  als  rundliche  oder  liingliehe,  sammtartige, 
dankelrotbe,  meist  gelappte  Hervorragungen ,  welche  eine  fleischartige  Considtenz 
besitzen,  sehr  gefässreJeh  sind  und  daher  leicht  bluten  und  dentüch  gestielt  im 
unteren  Drittel  des  Mastdarmes  vorkommen  (Adenome,  Drüsen polypen).  Die  zweite 
Art  bildet  die  grösste  Anzahl  der  Beobachtungen.  HOGON  theilt  die  Polypen  ein  : 
erstens  in  schleimhantartige,  zweitens  gestielte,  drittens  Vegetationen  (über  die 
ganze  Mastdarmschteimhant  ausgebreitet).  Die  Polypen  kommen  sehr  häufig  im 
Kindesalter  vor,  werden  aber  oft  tlhersehen  oder  für  andere  Geschwülste  gehalten  j 
am  h&ufigsten  im  Alter  von  4 — 7  Jahren  (Bol:ay).  Zu  den  veranlassenden  Ursachen 
gehören  Stuhl  Verstopfungen,  Reizung  der  SeUleirahaut  durch  verschiedene  Secrete 
nnd  Vorfall  der  Mastdarmschleinihaut,  sehwächüche  Constitution, 

Kebeu  den  Beschwerden  bei  der  Stuhicntleerung  sind  es  insbesondere  die 
Blutung  nnd  der  Vorfall  der  Polypen,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen, 
Die  Kinder  klagen  über  erschwerte  Stuhlen tleenmg  mit  heftigem  Zwange.  Der 
Koth  ist  anfangs  bloa  mit  leichten  Blutstriemen  überzogen,  später  stellen  sich 
spontan  selbst  gefährliche  Blutungen  eio.  Selten  zeigt  der  Koth  eine  Furche.  Dabei 
besteht  eine  reichliche  Sehleimabsonderung  im  Mastflanne.  Beim  Stuhlgänge  zeigt 
sich  im  After  eine  der  oben  beschriebenen  Geschwülste,  die  anfangs  gleich  wieder 
zurücktritt,  später  aber  längere  Zeit  vorgelagert  bleibt  nnd  meist  für  einen  Hämor- 
rhoidalknoten gehalten  wirJ,  von  dem  sie  eich  jedoch  durch  die  lebhaftere  Farbe 
nnterscheidet,  abgesehen  davon,  dass  Mastdarmpolypen  iu  der  Kegel  einzeln  vor- 
kommen und  die  Aufldt^hnung  der  umgehenden  Venen  fehlt.  In  Folge  der  Eiii- 
kleinmuiig  erfolfjt  eine  Zerrung  und  damit  eine  Verlängerung  des  Stieles^  selbst 
ein  vollständiges  Abtrennen,  aber  manchmal  Entzündung  und  Gangrän  des  Polypen. 
Die  Geschwulst  ist  gegen  Druck  wenig  empfindlich  und  lässt  sieb  leicht  zurück- 
schieben. Bei  Kindern  erreichen  die  Polypen  selten  eine  bedeutendere  Grösae, 
wohl  aber  bei  Erwachsenen  ,  gehfiren  dort  aber  meist  anderen  Formen  der  Neu- 
bildung  an  (Sarcom J,  Die  Behandlung  der  Polypen  ist  vermöge  ihre«  Stieles  eine 
einfache  und  besteht  in  dem  Abschneiden,  Abreissen  und  Abbinden.  Nachdem  der 
Polyp  unter  Pressen  des  Kranken  hervorgetreten  ist,  wird  er  vorsichtig  mit  einer 
Hakenzange  gefasat  und  der  Stiel  nahe  der  Einpflanzung  mit  einer  Scheere  durch« 
schnitten.  Da  sich  der  Mastdarm  rasch  zurückzieht,  so  ist  dieses  Verfahren  häufig 
von  Blutungen  begleitet.  Um  die  zu  verhindern,  wird  die  Scbnitttläehe  dea  iJarm- 
theiles  geätzt.  Die  gleichen  Nachtheile  hat  das  Abreissen.  Das  sicherste  Verfahren 
ist  das  Abbinden  mit  einem  Faden ,  einer  elastischeo  oder  galvanocaustischen 
Schlinge.  Das  Durchschneiden  so!l  zum  Schutze  vor  Blutungen  nicht  rasch  vorge- 
nommen werden.  Eine  weitere  Nachbehandlung  ist  nicht  erforderlich,  ausser  wenn 
unerwartete  Zufälle:   als  Blutungen,  Entzündung  (letztere  selten),  eintreten. 

Das  Carcinom  des  Mastdarrae-j  erscheint  als  Epithelialkrebs  in  zwei 
Formen,  als  der  eigentliche  Epithelialkrebs  an  denjenigen  Theilen ,  so  weit  die 
äussere  Haut  bedeck  ung  reicht,  und  als  der  Cylinderepithelialkrebs,  hervorgegangen 
von  den  Drüsen  des  Mastdarmes.  Die  erstere  Form  zeigt  sich  als  eine  flache, 
warzige,  papillenartige  Wuchening  an  der  bezeichneten  Stelle,  ulcerirt  sehr  früh 
und  ist  mit  zahlreichen  Rissen  und  Schrundeu  versehen ,  während  die  Umgebuag 
(1—2"  vom  AftiT  entfernt)  in  ungleicher  Ausdehnung  derb  infiltrjrt  erscheint. 
Durch  Zerfall  bilden  sieb  in  der  immer  fortschreitenden  Infiltration  der  Umgebung 
zahlreiche  Gänge,    die,    Ton    normaler  Haut  bedeckt,  in  weiterer  Umgebung  als 
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VorwölbuDgen ,  z.  B.  am  Mittelfleische,  hervortreten  können.  Die  durch  weisse, 
netzartige  Streifen  unterbrochene,  rolLe  Oberfllche  fetlt  an  dem  Epitheliom  des 
Masldarmea  häutiger  gegenüber  der  ähnliehen  Beschaffenheit  desselben  an  der  Lippe 
(Schuh).  Die  Begrenzung  der  Neubildung  geschieht  nach  oben  und  unten  durch 
eine  wallartige  Verdicknug  der  Schleimhaut  und  Haut.  Im  weiteren  Verlaufe  wird 
der  Mastdarm  durch  die  Inllltration  der  benachbarten  Gewebe  unbeweglich.  Die 
zweite  Art^  der  Drüsenkrebs,  entwickelt  sich  aus  den  LiEBKRKÜHN'schen  Drüsen 
und  bildet  blumenkohlartige,  kraterförmige,  vielfach  zerklüftete  Geschwüre,  deren 
Rttnder  mit  papillären  Wucherungen  umgeben  sind  (Esmarch).  Die  Infiltration 
setzt  eich  gleichfallB  auf  die  Umgebung  fort  und  durch  Zerfall  entstehen  zahlreiche 
Oeffnungen  in  der  Umgebung.  Diese  Form  ist  die  häufigste  (Schuh).  Seltener 
findet  sich  der  Med  u  1  !a  rk  r  ©bs  (ScHüH,  Esmarch)  und  zeichnet  sich  durch  seine 
rasche  Ausbreitung  in  der  Umgebung,  durch  Ergriffen  werden  der  Drüsen  aus, 
während  er  in  seinen  Eigenschaften  sich  ähnlich  wie  dieselbe  Neubildung  an 
anderen  Stellen  verhält  Er  bildet  jene  Form,  wo  der  Maatdarm  in  ein  starres 
Rohr  verwandelt  wird,  dessen  Befestigung  durch  üebergreifen  auf  die  Umgebung 
eine  bedeutende  ist.  Bei  dieser  Form  findet  sich  am  häufigsten  der  Durchbruch 
gegen  benachbarte  Organe,  z.  B,  in  die  Blase.  Der  Zerfall  tritt  sehr  rasch  ein. 
Er  gehört  zu  den  bösartigsten  Neubildungen  des  Afters  uud  erscheint  wegen  seiner 
raschen  Ausbreitung  nicht  zur  Operation  geeignet  (Schuh).  Der  ebenfalls  seltene 
Faserkreba  (ScirrhusJ  entsteht  meist  in  der  Nähe  des  S.  rojn.^  nie  am  After 
(Schch)  ,  an  einer  von  Natur  aus  engen  Stelle  und  wuchert  selten  bis  in  den 
unteren  Theil  des  Mastdarmes.  Derselbe  erscheint  als  Ring  oder  harter  Knoten, 
über  welchem  die  Schleimhaut  anfangs  vollständig  unverändert  hinüberzieht,  da  er 
von  den  tieferen  Schichten  ausgeht.  Die  dadurch  bedingten  Verengerungen  sind 
sehr  bedeutend ,  da  die  Umgebung  in  gleicher  Weise  infiltrirt  wird.  Zerfall  und 
Blutungen  treten  bei  dieser  Form  erat  spät  ein.  In  Folge  der  Schrumpfung  der 
von  der  Infiltration  ergriffenen  Theile  erscheint  die  Neubildung  höher  sitzend,  als 
es  wirklich  der  Fall  ist. 

Der  Alveolarkrebs  (Colloid-,  Schleim-,  GaUertkrebsj  findet  sich 
häufiger  über  einen  grossen  Theil  des  Mastdarmes  ausgebrettet ,  als  unter  der 
Form  eines  iaolirten  Knotens  (Schoh).  Er  beginnt  an  der  Schleimhaut  und  breitet 
sich  in  die  Tiefe  aus.  Die  nicht  uicenrten  Stellen  zeigen  sieh  als  eine  graue, 
körnige,  froschlaiehartrge  Masse  oder  als  Zapfen,  welche  eine  klebrige,  Mchleimig- 
eitrige,  bisweilen  blutige  Flüssigkeit  ausdrücken  lassen.  Die  Zusammensetzung  ist 
ein  faseriges  Masebenwerk,  mit  zitternder,  schleimiger,  gallertiger  Masse  erfüllt, 
in  der  sich  weissliche,  griesartige  Kerne  finden.  In  den  LrEBESKiiHN'schen  Drüsen 
finden  sich  zahlreiche  Granulationswucberungeo,  Nach  der  Menge  der  Gallertmasse 
ist  auch  die  Consistenz  verschieden.  In  der  Umgebung  zeigt  sich  eine  deutliche 
Infiltration.  Eine  nicht  sehr  seltene  Form  ist  der  von  SCBüH  zuerst  beobachtete 
Zotten  krebs.  Derselbe  ist  im  Gegensatz©  zu  dem  Medullarkrebse  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränkt,  erscheint  bläuUchroth ,  blutreich  und  leicht  blutend  und  bei 
Druck  eine  inilehäbnliche  Flüssigkeit  entleerend  (Schuh),  Seine  Oberfläche  ist  mehr 
gleichmässig ,  nicht  gesprenkelt^  aber  mit  niederen  Zotten  bedeckt,  welch©  gegen 
die  gesunde  Umgebung  hin  eine  feinschuppige  Oberfläche  zeigen.  Seiten  erscheint 
diese  Form  blumenkoblartig  oder  ans  mehreren,  den  Gehirnwindungen  ähnlichen 
Wülsten  bestehend.  Was  die  Entwicklung  dieser  Krebsformen  anlangt,  so  entstehen 
sie  entweder  primär  im  Mastdarme  oder  ergreifen  denselben  als  Fortpflanzung  von 
benachbarten  Organen.  Am  seltensten  erscheinen  sie  als  Metastase.  Heuber  hat 
34  Fälle  zusammengestellt;  von  diesen  waren  17  primär,  wahrscheinlich  primär  2, 
unentschieden  waren   15  Fälle. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  die  Krebse  auftreten,  sind  zuerst  die  bei 

der  Verengerung  angegebenen,   welche  aber  bei  der  durch  Zerfall  der  Neubildung 

eingetretenen   Abnahme    der  Masse    derselben    und    damit    der   Verengerung,    bei 

gleichzeitiger    Zunahme    der    eitrig  -  jauchigen    Absonderung,    eine    Erleichterung 

Beal-Eneyclopftdia  der  gei.  Heilkunde.  XIT.  f.  Auä.  ^ 
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erfahren  künnen.  Dabei  könnea  dJegelben  anfangs  so  gering-fügig  eein,  dass  dieselben 
auf  andere  Erkrankungen  bezogen  werden,  z.  B.  Haemorrboiden.  Seibat  die  oft 
als  erste  beimriiLigende  Erscbeinung  auftretende  Blutung  wird  von  den  Kranken 
und  leider  auch  von  den  Aerzten  im  obigen  Sinne  gedeutet  und  eine  Untersucbung 
dea  Mastdarmes  unterlassen.  Nocb  mehr  zu  Täuscliungen  giebt  der  oben  angegebene 
umstand,  da&s  mit  dem  Zerfalle  der  Neubildung  die  Beschwerden  der  Kranken 
vermindert  werden,  Veranlassung.  Ah  ein  bemerkenswertbea  Zeichen  muss  der 
Schmerz  angeführt  werden.  Derselbe  Äussert  sich  nicht  als  Teneamua,  sondern  als 
tief  im  Becken  sitzend.  Anfangs  dumpf,  später  sich  aber  bis  zur  ünerträgtichkeit 
steigernd  und  nach  den  Oberschenkeln^  den  Harnorganen  und  den  Lt^nden  bin  aus* 
strahlend.  Die  Zunahme  des  Sclimerzes  hängt  nicht  selten  mit  der  Ausbreitung  des 
Neugebildes  in  der  Umgebung,  insbeBondere  im  subperitoiiealen  Zellgewebe  des 
Beckens  zusammen.  In  Folge  der  gesteigerten  Absonderung,  besonders  nach  dem 
Zerfalle  der  Keubildiing,  leiden  die  Kranken  an  einem  unaufhörlichen  Stuhlgang 
und  ist  die  Stublentieerung  von  einem  heftigen  Brennen  begleitet.  Das»  der  Zu- 
stand noch  unerträglicher  wird,  wenn  Durchbruch  in  benachbarte  Organe  erfolgt, 
braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Später  stellt  sich  Incontinentia 
alvi,  Infiltration  der  Drüsen  und  aligemeine  Cacheiie  ein.  Schreitet  die  Wucherung 
und  der  Zerfall  in  der  Umgebung  fort,  so  greift  die  Neubildung  auf  die  benach- 
barten Tbeile  über  und  entstehen  Verbindungscanäle  mit  benachbarten  Höhlen- 
Organen  (Blase,  Darm,  Uterus,  Vagina,  Urethra  u.  8.  w.).  Die  Behandlung  ist 
entweder  eine  radicale  oder  nur  eine  palliative.  Die  Radicaloperationen  der  Krebse 
des  Mastdarmes  fanden  erst  spät  Eingang  in  die  chirarglaohe  Praiis,  haben  jedoch 
in  der  letzten  Zeit  an  Ausbreitung  gewonnen.  Trotz  der  glücklichen  Erfolge 
haben  sieb  bis  jetzt  nahezu  dieselben  Anzeigen  erhalten,  wie  sie  von  den  älteren 
Chirurgen  aufgestellt  wurden. 

Gegen  die  verschiedenen  Krebsformen  erscheint  nach  diesen  eine  Operation 
nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Erkrankung  noch  unterhalb  der  Umachlagatelle  des 
Bauebfelles  sitzt  (Schuh),  der  Mastdarm  ganz  beweglich  ist,  d.  h.  das  Neugebilde 
nicht  über  die  Schleim-  und  Muskelhaut  hinau?*wachertp  mit  Ausnahme  bei  Weibern, 
wo  das  Ergriffensein  der  liinteren  Wand  der  Scheide  kein  absolutes  H indem iaa 
bildet ;  wenn  keine  InflUration  der  Leistendrüsen  vorhanden  und  der  Kräftezu^tand 
der  Kranken  kein  zu  herabgekommener  ist.  Wenn  auch  in  neuester  Zeit  die  anti- 
septische  Behandlung  die  Operation  etwas  gefahrloser  gemacht  hat,  insbesondere 
in  Bezug  auf  die  Eröffnung  der  Baucbfellhüble,  so  können  die  von  SCHDH  aufge- 
stellten Grundsätze  noch  immer  als  massgebend  angesehen  werden.  Da  sich  der 
Ecraseur  und  die  galvanocaustische  Schlinge  nur  in  jenen  Fällen  anwenden  lassen, 
wo  das  Neugebiide  nicht  fläehenartig  ausgebreitet  ist,  so  bleibt  nur  die  Ex  st i r- 
pation  mit  dem  Messer  als  die  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  allein  mögliche 
Verfahrungsweise  Übrig.  In  allen  Fällen  soll  neben  sorgsamer  Entfernung  allea 
Krankhaften  darauf  gesehen  werden,  dass  so  viel  als  möglich  von  der  Schleimhaut 
des  Mastdarmes  erhalten  werde,  um  diese  mit  der  äusseren  Haut  vereinigen  zu 
können.  Ist  die  Neubildung  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  so  genttgt  das 
Abtragen  nnd  die  Naht.  Sitzt  die  Geschwulst  am  After,  so  wird  sie  nach  den 
allgemeinen  Regeln  entfernt,  die  Naht  aber  quer  angelegt,  um  eine  Verengerung 
zu  vermeiden.  Nimmt  die  Geschwulst  einen  Theil  des  Maatdarmes  über  dem 
gesunden  After  ein,  so  räth  Voi.kmann  die  forcirte  Dilatation  des  Sphincter,  worauf 
die  Neubildung  vorfallt  oder  herabgezogen  werden  kann,  bis  man  das  obere  Ende 
der  Geschwulst  erreicht.  Nach  vorgenommener  Entfernung  mit  Erhaltung  dei 
Afters  wird  nach  der  Blutstillung  die  Vereinigung  in  querer  Richtung  vorgenommea, 
ausgenommen  jene  Fälle»  wo  das  Oval  in  der  Längenachae  angelegt  werden  nvusste. 
Zur  sicheren  antiseptischen  Behandhmg  räth  Volkmann  neben  dem  After  ein 
Messer  einzustechen  und  bis  in  die  Wunde  zu  ft}hren,  um  in  den  so  gebildeten 
Canal  ein  Drainrohr  einzulegen  ,  durch  welches  eine  gehörige  Desinfeclion  ohne 
Störung  der  Naht  vorgenommen  werden  kann,    sowie  er  überhaupt  die  Drainage 
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bei  allen  MastdarmoperationeD  empßeblt,  Ist  6b  bei  grosseD  Geschwülateti  ndthig, 
den  Scbliessmwskel  zu  spalten,  so  imiss  b«?i  Vereinigung  dieses  Wundtbeiles  ein 
Drainrobr  naeb  «ussen  vom  Scbtieasicuskel  eingelegt  werden.  Ut  der  After  und 
ein  angrenzendes  Stück  des  Darmes  erkrankt,  po  wird  der  After  durch  zwei 
ellipliscbe  Sclinitte  [Lisfbanc,  ii^CHüB^  umgeschnitten,  der  Mastdarm  aus  seiner 
Umgebung  aufigeaehäit .  vor  dem  Abtragen  Schlingen  durch  denselben  geführt, 
welche  ein  Zurückschlüpfen  verhindern  und  zugleich  stur  Befestigung  der  Schleim 
hant  an  der  äusseren  Haut  verwendet  werden  können.  Nur  in  seltenen  Fällen 
soll  BOÄn  hinten  und  vorn  einen  Mediannehnitt  hinzufügen,  um  das  Xeugebilde  zu- 
gjlngticber  zu  machen.  Ist  das  Bauchfell  eröffnet,  hq  erfolgt  nach  der  Blutstillung 
vor  allem  dessen  Vereinigung.  In  die  Naht  werden ,  aus  obigen  Gründen ,  an 
mehreren  Stellen  Dr&inrohre  eingenäht.  Ist  die  Wand  der  Scheide  entfernt ,  so 
wird  gleichzeitig  die  Sclieidennaht  mittelst  überflächlichen  nnd  tiefliegenden  Heften 
vorgetiommen.  Ist  der  After  gesund,  so  geschieht  die  Entfernung  am  besten  nach 
DtEFFENBACH.  Es  wird  vorn  und  hinten  der  Schlieasmuske!  median  gespalten, 
von  diesen  Schnitten  ans  am  Rande  der  Neubildung  und  parallel  dem  After  zwei 
seitliche  Schnitte  geführt ,  das  Neugebilde  entfernt  und  die  Schloimbaut  der  oberen 
Grenze  mit  den  beiden  Scbleimhautlappen  ober  dem  After  vereinigt,  mit  Drain- 
röhren in  den  beiden  medianen  Wundwinkcln,  Dasselbe  Verfahren  empfahl  auch 
SCHtJH.  Bei  dieser  Ausbreitung  des  Neugebildes  gab  Hf^ETKR  seinen  vorderen 
Haiitlappenschnitt^  deäsen  Basis  in  der  Gegend  des  Bulbus  uretkrae  liegt,  för  die 
Eistirpation   an. 

Wenn  es  auch  nicht  möglich  ist,  durch  die  Exstirpation  die  Recldive  in 
allen  Füllen  nufzubalten»  «o  werden  dadurch  diu  Schmerzen  der  Kranken  wesentlich 
gelindert,  und  empfiehlt  Volkmaxx  diese  Openition  als  palliativem  Mittel,  Dass 
die  Eistirpaliou  trotz  antiseptischer  Vorsichtsmagsregeln  noab  immer  üble  Zufälle 
im  Gefolge  haben  kann,  eteht  ausser  Zweifel^  doch  werden  dieselben  durch  eine 
strenge  Durchführung  der  von  Volkmann  gegebenen  Vorschriften  wesentlich  ver- 
mindert. Die  palliative  Behandlung  beKtebt  darin,  den  Abgang  der  Kothmasae  zu 
erleichtern.  Dies  gesebiebt  entweder  durch  Abtragen  eines  TheÜea  der  Geschwulst, 
oder  blosse  Durchtrennung  derselben  oder  »hirch  Ablenkung  des  Kotbes  nach  An- 
legen eines  künstlichen  Afters,  Nach  den  Erfahrungen,  welche  nach  Exstivpationen 
des  Krebses  gemacht  wurilen,  wo  es  nicht  niüglich  war,  alles  zu  entfernen,  wird 
man  sich  heutzutage  nur  selten  dazu  entscbüessen  und  kdnnte  da^'^elbe  nur  im 
Auslöffeln  bestehen.  Nicht  minder  gefährlich  ist  die  Durchtrennung  der  Masse  mit 
dem  Bistouri  oder  dem  Ecrasement  lineaire  (\^kbneuil).  In  ersterem  Falle  wird 
auf  dem  im  Mastdarm  liegenden  linken  Zeigefinger  ein  Knopfbistouri  eingeführt 
und  werden  alle  Schichten  nach  hinten  zu  durchtrennt.  Verneöil  durchsticht  alle 
Schiebten  des  Mastdarmes  mit  einem  gebogenen  Troeart  vor  der  Steissbeinspitze 
bis  oberhalb  der  Neubildung,  führt  durch  die  Canüle  einen  Faden^  mittelst  welchem 
«r  entweder  die  Kette  des  Eeraseur,  die  gakanocau^tische  Schlinge  nachzieht, 
oder  aber  er  führt  durch  den  neugebildeten  Canal  eine  Hobhonde  und  durchtrennt  auf 
dieser  alle  Schiebten  bin  in  den  Maatdarm,  In  allen  Fällen  kann  sich  die  Oeffnuog 
wieder  verengern,  die  Reizung  der  ulcerirten  Flüche  bleibt  aber  dieselbe.  Darum 
gewinnt  jetzt  immer  jene  Ansiebt  die  Oberhaud,  welche  die  Ablenkung  des  Kothes 
durch  einen  künstlichen  After  anstrebt.  Das  Anlegen  kann  entweder  in  der 
Leistenbeuge  (LlTRE)  oder  in  der  Leudengegeud  erfolgen  (Callisen,  Amusisat). 
Erster©  Stelle  wird  von  den  Chirurgen  häufiger  gewählt  und  ist  die  Ausführung 
der  Operation  entschieden  leichter.  Wird  der  künstliche  After  frühzeitig  angelegt,  so 
kann  den  Kranken  noch  längere  Zeit  ein  erträglichem  Leben  verschallt  werden. 
Ist  ein©  Operation  nicht  mehr  angezeigt,  so  bleiben  sorgfältige  Reinigung,  gut© 
Ernäbniug  der  Krankeu,  Narcotica  als  alleinige  Mittel  übrig. 

LiterAtur:  Allinghani,  Maladie^H  du  rectum,  timtfuoitUc  et  traiUment,  Paris 
1877.  —  A 8h ton,  Krankheiten  und  Verletzungen  dea  Mastdarmes  und  Afters.  3.  Anflüge. 
Üebenetsit  von   üterhart,    Würzlmrg,    J863,    —    Bokay,    KraDklieiteii    des  Mastdärme-*  nnd 
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Afters.  Gerhardt's  Handb.  der  Kinderkranlih,  YI.  Abtb.  2,  —  Braune,  Dißlocation  der  Harn- 
blase bei  der  Simoa'schen  Rectal paJpation.  Verhandl.  der  deutseben  Gesellschaft  für  Chinirgie. 
1878,  VIX,  pag.  109.  —  Copelaiid,  B«merkQiiigeii  über  die  vorzüglicbsten  Krankbeiten 
des  Mastdarmes  und  Afters,  Uebers»  von  Friedreich,  Halle  1819.  —  Curling,  BLrankhei ten 
des  Majsidannes,  Uebers.  von  NeufviUe.  Erlangen  1853.  —  Esmarch,  Die  Krankheiten  des 
Mastdarmes  und  Afters.  Pitha-Billrotb's  Handb.  der  Cbinirgie,  2.  Aufl.,  DI,  Abtb.  2.  Lief.  — 
Herrmaik,  Sur  Ja  stmcture  et  le  dSveioppvfnent  de  la  muqttetise  anale.  Thäse.  Puria 
1^80.  —  M.Heath,  Ltctures  on  äiseaites  of  ihe  rectum.  Laucet.  Jan.  1873.  —  Molliere, 
Traiti  den  malad  ie^  du  rectum  et  de  Vanus,  Paris  1877.  —  Qua  in,  The  diseases  of  the 
rectum.  London  1854,  —  Smith,  The  surgery  of  the  rectum.  Loudoii  1871.  —  J.  Syme, 
Ueber  die  Krankheiten  des  MastdanneB.  Analecten  für  Chirurgie  von  BlaHiua!  Berlin  1839.  — 
8  i  ni  u  n ,  Ueber  die  Zugängigmachaiig  der  HastdarmUöhle  ku  diaguustischvn  undtherapeatuchea 
Zwecken.  Verbandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  „      . .      , 

MESfdSirfllSCheidenfistBl.  Mrh  bezdcbnet  damit  jede  abnorme  Communi- 
cation  zwiscbeii  Kectum  und  ÖL-Iieide,  Der  Sitz  der  Fistel  kann  in  jeder  Höbe  der 
Scheide  sein.  Die  nach  Operation  von  completen  Perinealriasen  öfter  zurückbleibenden 
FiBteln  sitzen  gewöhnlich  tief,  die  durch  die  Geburt  entstandenea  Fisteln  nehmen 
gewöhnlich  die  Mitte  der  Scheide  ein  oder  sitzen  auch  tiefer  oder  ganz  hoch  ,  die- 
jenigen Fisteln^  welche  bei  Durchbruch  von  GeBchwülsten  vom  DoüGLAs'schen  Räume 
hei-  entstanden,  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  den  oberätcn  Partien  der  Scheide. 

Die  Mastdarmscheidenflutet  hat  in  Bezug  auf  Entstehunga weise  und  Be- 
handlung viel  Gemeineamee  mit  der  ßtasenscheidenfidtel ,  daher  wir,  um  manche 
Wiederholung  zu  vermeiden,  auf  diesen  Artikel  verweisen  müssen.  Mancher  Autor, 
so  der  auf  die.^em  Gebiete  sehr  erfahrene  Th.  ä.  Emmet,  handelt  beide  Leiden 
unter  einem   ab. 

Ursache  undEntstebungsweise,  Nach  eigener  Erfahrung  entsteht 
das  Leiden,  sowie  die  BlasenBcheidenfistel ,  am  häufigsten  durch  langdauenide, 
schwere  Geburt.  Wegen  der  räumlichen  Verhfiltnisee  des  Beckens,  besonders  wegen 
der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines,  ist  die  Mastdarmscheidenfistel  eine  viel  seltsamere 
Folge  der  Geburt  als  die  ßlasenseheidenfistel ;  als  alleinige  Folge,  ohne  dass 
zugleich  eine  Blasenfistel  vorhanden  wäre,  ist  das  Ereiguisa  überhaupt  ein  sehr 
seltt'uea.  Unter  30  Fällen  von  Blaseuscbeideufisteln  ist  circa  ein  Fall ,  wo  gteicb- 
zeitig  auch  eine  Mastdarmscheidenfiatel   vorhanden  ist. 

Oefter  bleiben  kleine  Fisteln  nach  Operation  von  completen  Perinealriasen 
zurück.  Es  ereignet  sich  dieses  Ungemach  besonders  leicht  bei  solchen  Verletzungen, 
wo  sich  der  Riss  höher  in  das  Rectum  fortsetzt  und  das  Septam  recto-vaginale 
sehr  dünn  M. 

In  seif  eneren  Fällen  entsteht  die  Verletznag  durch  Durchbruch  von  Abscessen 
oder  Gescbwtilfjten  vom  DouGLAS'schcn  Räume  her  gegen  das  Rectum  oder  die 
Scheide.  So  sah  Bäkee  Bkown  einen  extrauterinen  FrucbtBaok ,  Bkeiskt  eine 
Dermoidcyate  auf  diese  Weise  das  Leiden  veranlassen. 

Auch  nach  operativen  Eingriffeu ,  so  beim  V^ersuche ,  bei  Mangel  der 
Vagina  eine  Vagina  herzuslellcn,  bei  Erweiterung  von  Stenosen  oder  Eiatirpation 
von  Tumoren  aus  der  hinteren  Vaginalwand  können  Maatdarmfisteln  entstehen; 
sogar  durch  das  Clystierröbrehen  ist  das  Septum  recto  vaginale  durchbohrt  wordtai 
(Breisky);    hie  und  da  wurde  das  Leiden  auch  durch    ein  Pessarium  verursacht. 

Gangränöse  und  ulceröae  Proccsse  in  Scheide  oder  Mastdarm  können  das 
Leiden  herbeiführen.  Auf  solche  Veranlassung  hin  wurde  die  Mastdarmscheidenfistel 
auch  bei  Kindern  beobachtet  (Bbeisky).  Hie  und  da  bleibt  das  Leiden  auch  nach 
einem  ßarthnlinischen  Abscess  oder  nach  einem  Abscess  im  Cavum  tscheo  r feciale 
zurück.  —  Häufig  und  unheilbar  sind  die  Maatdarmscheidenfisteln ,  welche  durch 
den  Zerfall  des  Carcinoma  am  Gebärmutterhalae  und  in  der  Scheide  entstehen, 
seltener  und  schwer  heilbar  sind  die  Fälle,  welche  durch  syphilitische  Ulceration 
enlstanden  sind.  Bei  den  durch  ulceröse  Processe  entstandenen  Fisteln  finden  sich 
nicht  selten  Iftngere  fistulöse  Gänge  nach  verschiedenen  Richtungen;  sehr  häufig 
ist  dann  die  Oeffuung  in  der  Scheide  von  der  Oeffnung  im  Mastdarm  zwei  und 
oft  viel  mehr  Centimeter  entfernt ;    hie    und   da    ziehen  solche  Gänge  laofa  ge^n 
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die  BartboUnUcbo  Drüse    oder   gegen    das  Cavum  Ucheo  rectale    und    ewtrecken 
sich  bis  unter  die  Haut  oäcb  at  dem  After. 

Er  ach  einungen  und  Verlauf.  Der  unwillkürliche  Abgang  von  Kotli 
und  Flatus  durcli  die  Scheide  sind  die  Haupterschpiniin^eii  des  Leidens.  Sehr 
belästigend  für  die  Kranken  ißt  daa  Leiden  nur,  wenn  die  Fistoiött'nung  grösaer 
ist  und  sich  auch  die  geformten  Kotbmassen  in  die  Scheide  drängen ,  weniger 
belÄötigend  ist  das  Leiden  ,  wenn  die  Fiateloffnung  kleiner  ist.  In  letiterera  Falle 
verlieren  die  Kranken  gewöhnlich  nur  flüssige  Kothmaasen  und  Gaae  durch  die 
Scheide  und  können  geformte  Massen  auf  regelmässige  Weise  entleeren.  Die  Grösse 
der  Ma^tdannacheidendateln  ist  sehr  verscbieden.  Dieselben  stetlen  einmal  feinste, 
nur  mit  Wundsonden  pasairbare  Canäle  dar ,  ein  anderesmal  fehlt  fast  das  ganze 
Septum  reclo-vafjinalfi ;  in  den  meisten  Fällen  sind  es  für  ein  bder  zwei  Finger- 
spitzen passtrbare  Ltlcken  oder  Spalteu^  welch  letztere  oft  uacli  oben  concav 
gestellt  sind« 

Prognose.  Mit  Auanabme  der  durch  Krebs  verursachten  Mastdarm- 
scheidenfistelu  sind  fast  alle  anderen  einer  operativett  Behandlung  zuglnglicli.  Die 
Prognoge  ist  im  Allgemeinen  günstig  und  e^  können  bei  Anwendung  aller  Cautelfn 
die  meislen  MaatdÄrmscheidenfistelu  operativ  geheilt  werden.  Die  schwierigen  FUlle, 
wo  erst  eine  mehrmalige  Operation  zum  Ziele  führt,  sind  spllter  bei  „Behandlung'^ 
angedeutet.  Es  giebt  aber  auch  seltene  FilUe,  welche  wegen  Grosse  des  Defectea 
tind   Unbeweglichkeit  der  Händer  ganz  unheilbar  sind. 

Behandlung.  Der  Umstand,  dass  Mastüarmfisteln  nach  ihrem  Entstehen 
eine  grosse  Neigung  haben ,  sich  zu  verkleinern  und  auch  hier  und  da  »poutau 
heilen )  fordert  dazu  aur,  m  der  ersten  Zeit  nach  ihrem  Kntstehen  Alles  zu  thwn, 
was  ihre  Spontanheilung  bef?^rdern  kann.  Sorgfältige  Reinhaltung  der  WundflJlchen 
und  täglich  mehrmalige  Irrigation  mit  warmer  desinficirender  Flüsfijgkeit  begünstigen 
am  ehesten  die  Spontanheilung.  Zwei  bis  drei  Monate  nach  ihrem  Entstehen  — 
wir  haben  vorzüglich  die  durcli  den  Gebiirtsact  entstandenen  Fisteln  im  Auge  — 
sind  die  Ränder  gewöhnlich  ganz  überhsiulet  ^  jede  Aussicht  auf  eine  spoutaoe 
Heilung  ist  dann  verschwunden  und  die  Fistel  kann  kaum  mehr  anders,  als  durch 
Cauterisation  oder  Operation    (Anfnschung   und  Naht)  geheilt  werden. 

Nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  ist  es  in  den  häufigen  Fällen^  wo 
gleichzeitig  eine  Blasenscheidenöstel  vtjrhaudeo  ist»  immer  gerathen ,  zuerst  die 
Blasenfistel  zur  Heilung  zu  bringen,  ehe  man  an  die  Upcration  der  Mastdarmfistel 
geht*  Die  Operation  der  letzteren  ist,  wenn  der  Defect  nur  einige  Grösse  hat,  eine 
noch  viel  heiklere  Arbeit  als  die  Operation  der  Blasenscbeidentistel ,  und  würde 
man  zuerst  die  MastdarmßsteE  zu  heilen  versuchen,  so  wfirde  der  die  vereinigte 
Maatdarmscbetdenwuude  überüuthende  und  darauf  sich  zersetzende  IJarn  sehr  häufig 
den  Erfolg  vereiteln. 

Sind  die  Ränder  einer  Fistel  gescbwUrig  und  die  Fistel  durch  einen 
luetischen  Process  entstanden ,  so  musa »  ehe  man  zur  Operation  schreitet ,  unter 
Anwendung  einer  antiluetischen  Cur  die  Ueberhäutuug  der  Fistelränder  abgewartet 
werden.  Die  Cauterisation  mit  Lapisstift  oder  spitzen  Glüheisen  hat  bei  den  Recto- 
vaginalfisteln,  wenn  dieselben  klein,  deren  Ränder  nicht  zu  dünn,  wenn  dieselben 
im  Gegentheil  einen  etwas  längeren^  schräg  verlaufenden  Canal  darstellen,  viel 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  als  bei  ähulichen  Vesicovaginalfisteln.  Die  Cauterisation 
ist  daher  wegen  der  leichten  Ausführbarkeit  bei ,  die  Grösse  einer  kleinen  Bohne 
nicht  überschreitenden  Fisteln  immer  vor  der  blutigen  Operation  zu   versuchen. 

Die  Operation  kann  von  der  Vagina  aus,  vom  Rectum  aus  oder  in  gewissen 
Fällen  auch  vom  Damme  her  —  nach  Spaltung  desselben,  oder  wenn  schon  gleich 
aeitigein  den  Sphincter  durchsetzender  Dammriss  vorhanden  ist  — ,  ausgeführt  werden. 
Die  Operation  läs:<t  sich  in  den  allermeisten  Fälle»  mit  Erfolg  von  der  Scheide 
her  ausführen,  bedonders  wenn  man  früher,  wie  vor  der  Blasenseheidenöstel- 
Operation,  die  die  Zugänglichkeit  und  Vereinigung  der  Ränder  hindernden  Narben- 
stränge  und  Verdichtungen  des  Gewebes  durch  kürzere  oder  längere  präparal orificii e 
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Behandlung  beseitiget  hat.  Die  prÄpÄratorische  Behandlung,  welche  man  für  die 
eventuell  frühere  Blasenscheidenfistel  Operation  angewendet  hat,  kommt  dann  injmer 
der  späteren  Rectovaginalfiatel  Operation  zu  Statten.  Der  Defect  ist  j;ew^hnlich  auf 
der  ScheJdenseite  j^rösser  als  im  Rectum,  und  die  Ränder  sind,  obwohl  gewöhnlich 
nicht  ÄO  oft  und  so  viele  Narben&t ränge  in  der  Umgebung  vorhanden  sind^  wie  bei 
der  BlaBenscheidL'nfistfl,  bei  einiger  Grösee  des  Defectea  durch  Häkchenzug  schwer 
aneinander  zu  bringen  Gelingt  es  durch  prttparatorische  Behandlung,  die  Ränder 
des  ÜefecteB  durch  Häkchenxug  leicht  aneinander  zu  bringen,  so  ist  die  Heilung 
des  Falles  nicht  mehr  in  Frage  gestellt,  und  die  Operation  kann  ausgeführt  werden 
wie  hei  der  Blasenti?^teL 

Schwierig  und  unsicher  in  Bezug  auf  den  Operationserfolg  sind  diejenigen 
Fülle,  wo  die  Rander  eines  grösseren  Defectes  trotz  aller  Präparation  mir  schwer 
oder  gar  nicht  durch  Hiikchenzug  sich  genähert  werden  können.  In  Bolcbcn  Fällen 
kann  man  nach  dem  Rathe  Th.  A.  Emiikt'^  versuchen,  nach  feorgfäUigcr  Anfriscbung 
in  der  Tiefe  die  beweglicheren  Rjlnder  der  Mastdarmwand  zu  vereinigen  ;  die  Vaginal- 
öffnung, welche  man  mthr  oder  weh  ig  er  offen  hissen  musste,  kann  sich  durch  Granu- 
lation j^chiiessen.  In  vielen  solchen  Fftlleu  ist  aber  die  erste  Operation  nur  .mIs 
prüparatorisrhe  Behandlung  für  eine  zweite  untl  diese  <jft  noch  für  eine  dritte 
Operation  zu  bUnichten. 

De  2l^eck^lältsigBte  Lage  der  Kranken  ist  die  Steissrückenlage  oder  Seiten- 
lage. Für  die  Einwteliwug  den  Defectes  genügt  ein  SlMS'ßcher  Spiegel  unter  dem 
Scbambogen  und  bcitliclt  je  eiu  stumpfer  Haken  oder  ein  BozEMAN'sches  Speculnm, 
In  das  Rectum  fechiebt  man  zweckmässig  einen  an  einem  Faden  befcbtigten  Jodoform- 
gaze-Tampon. 

Die  Anfr  schung  unterscheidet  sich  ,  da  das  Sejjtuin  revtu-vaginal*'  nicht 
ßO  dick  wie  das  St*pfiiin  ve.Hico-vfifjmale  ist ,  rt'spt^ctive  der  Mastdarm  der  An- 
rrischnng  nicht  so  viel  Gewebe  bietet  wie  die  Blase  ,  etwas  voi»  der  Anfriachnng 
hei  der  Blasenfistel.  Mau  muss,  um  breite  Flilchen  zu  erhalten,  \oni  .Scheidenrande 
des  Defectes  aus  bis  zu  einem  Centimett-r  weit  mit  der  Anfriscbung  in  die  Scheide 
greifen  und  in  der  Tiefe  trachten,  die  äussere  Fläche  des  Mastdarms  zart  und 
schräg  gegen  den  Schleimbautrand  zu  treffen.  In  die  Wunde  oft  herein  über* 
quellende  Maaldarmschleimlktul  trägt  man  am  besten  mit  der  Scheere  etwas  ab. 
Die  Naht  kann  auf  SiMS^sehe,  BozEMANVhe  oder  SlMON'sche  Weise 
angelegt  werden  ^  immer  muas  man  aber  trachten ,  den  Faden  (Siiberdraht  oder 
carholisirte  Seide)  circa  0*ö  Ceutimeter  vom  Wundrand  entfernt  durch  die  ganze 
Dicke  der  Wunde  bis  knapp  an  den  Schleimbautrand  dea  Rectum  zu  führen. 
Wegen  der  Weichheit  Jea  Septum  recto-vaffinale  ist  es  auch  geralhen,  die  Nähte 
etwas  näher  aneinander  zu  legen,   als  bei  BlaeenscheidenfistelOperationeo. 

Die  Operation  von  der  Mastdarmseite  aus  wurde  besonders  von  O.  Simon 
öfter  mit  Erfolg  auegeführt  und  emptohlen.  lu  der  Steiser  ticken  läge  wird  mit 
SlMS'Bchem  Spiegel,  Scheidenhalteru  und  Häkchen  die  Fistel  eingestellt  und  die 
Anfriscbung  und  Naht  auf  gewöhnliche  Weise  unter  Controle  von  der  Scheide 
aus  au.'geführt.  Oefter  wurde  auch,  um  die  Zugänglichkeit  zu  erleichtern,  der 
Spfiincfer  tmi  getrennt.  Diese  Art  und  Weise  der  Operation  scheint  eingreifender 
und  auch  weniger  sicher  als  die  Operation  von  der  Scheide  aus  ;  dieselbe  wurde 
auch  wenig  nachgeahmt. 

Die  Operation  vom  Damme  aus  wird  zweckmässig  dort  ausgeführt,  wo 
über  einem  completen  Darmriss  noch  eine  Fistel  sitzt;  die  Fistel  wird  bei  der 
Anfriscbung  in  die  Anfriscbung  des  Dammrisses  mit  einbezogen  und  auf  die 
gewöhnliche  Weise  die  trianguläre  Vereinigung  des  Dammes  und  gleichzeitig  der 
Fistel  ausgeführt.  Die  Spaltung  des  Dammes  und  Kectums  bis  zur  Fistel  wird 
für  jene  Fälle  vorbehalten,  wo  die  Fistel  von  der  Scheide  aus  schwer  zugänglich 
ist  und  die  Anfriscbung  nicht  auf  eiacte  Weise  ansgeilUhrt  werden  kann.  Nach 
Spaltung  des  Dummes  kann  die  Fistel  leicht  genau  angefri^eht  und  gleichzeitig 
ZBJi  dem  D^mm   vereinigt  werden.     Reicht  eine  Mastdarrafistet    an    einen  schmalen 
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Perinealrest  oder  blieb  eine  Fistel  und  eine  solche  Brücke  nach  einer  verunglückten 
Perineal  Operation  zurück^  bo  ist  es  am  besten^  diesen  Rest  oder  Brücke  zu  durch- 
trennen  und  die  regelrecht©  DammmastdarmOperÄlion  neuerdings  ausxuführeD. 

Die  Nachbehandlung.  Soll  man  die  Kranken  nach  einer  Operation 
am  Septum  recto-vaiftnale  con^tipirt  erbalten  oder  soll  man  bald  nach  der  Operation 
für  regelmässige  breiige  Stuhlentleerong  sorgen  ?  Die  Melirzabl  der  Autoren  wählt 
die  letztere  Methode,  Hegak  und  Kaltenbach  sorgen  vor  der  Üp^^ration  für  eine 
ausgiebig©  Darmenileerung  und  belassen  die  Operirte  in  den  ersten  drei  Tagen 
bei  Suppen-  und  MÜehdiÄt.  Am  Abend  des  vierten  Tages  erhalten  die  Kranken 
etwas  Kalome!  und  an»  folgenden  Morgen  ein  Glas  Bitterwasser.  Sollten  sich  harte 
Skybala  im  Rectum  zeigeu  ^  so  werden  dieselben  manuell  entfernt  oder  durch 
Injectionen  erweicht*  Beide  Autoren  ziehtn  dieses  Verfahren  der  Constipations- 
methode ,  welche  sie  früher  übten,  weitaus  vor.  Simon  sorgte  gleich  nach  der 
Operation  durch  AbfUhrmJt(el  flJr  dünnen  Stuhlgang.  Wir  selbst  liessen  in  zahl- 
reichen solchen  Fällen  Tags  vor  der  Operation  durch  Darreichung  von  50  bis 
60  Grm.  TincL  rk^t  atjuosa  reicblicbe  Darmentleerung:  eintreten  und  gaben  durch 
8—10  Tage  nur  Suppe  und  Wilclmahrung.  Am  10,  Tage  erzielten  wir  durch  aber- 
malig© Darreichung  von  40 — 50  Grm.  Tinct.  rhei  ^  im  Zeiträume  von  3  Stunden 
genommen,  fast  immer  breiige  Stublentleerungen  und  hatten  dabei  niemals  mit 
harten  Kothmassen  zu  kämpfen.  Nach  der  ersten  Stiihlentleernng  fingen  wir  immer 
erst  an,  die  Nähte    zu  entfernen. 

Den  Harn  lassen  wir  durch  3^4  Tage  mit  Catheter  entfernen,  weil  wir 
der  Meinung  sind  ,  dass  der  Harn  bei  spontaner  Entleeniog  in  der  Rückenlage 
die  vereinigte  Wunde  möglicherweise  überfluthen,  sich  zersetzen  und  so  der  Ver- 
einigung schaden  kann. 

Literatur:  G,  Simon.  Beilräg©  Kur  plaBtisrhen  Chiiwrgie.  Viert eilahrschr,  fiir 
die  priiktisolie  Heilkunde.  Praji;  1867.  —  Th.  A.  Emmet,  Thv  Fnttviph.'i  und  i'jftctke  uj 
Gjfnaecolotftf.  PhiladcJplxJÄ  I^Ö<I  und  dfatsch  heraiiägegeb«n  von  Dr.  0.  G.  Rothe.  Leipzig 
lÖBI,  —  Brejsky,  Uandbach  der  Frauenkrankheiten  von  liillroth  und  A.  Luecke, 
Stuttgart  1886.  —  Handbuch  der  Fmtienkrankheiten,  redigirt  von  ßillroth,  He  gar  und 
Kaltenbach,  Operative  Gyn&ki>Iogie.  III.  Auflag'e,  Stuttgart  188<i.  „^      ,  . 

MastiCEtion  (ma^ticatJo),  Kauen;  vergt.  letzteren  Artikel,  X,  pag.  623. 

MaStiCatOria,  «.  Kaumittel,  X,  pag.  62&. 

Masticin,  b.  Mastix. 

Mastitis   (jv.äct^?),  %.  Brustdrüse,  HI,  pag.  465, 

Mastix,  Mastiehe,  Eesina  Mastix,  h^^  seit  dem  Ätterthum  auf 
der  Insel  Uhios  aus  der  dort  cultivirten  baumartigen  Form  der  zur  Familie  der 
Aoacardiaceen  gehörenden,  in  Strauchform  sonst  im  ganzen  Mediterrangebiet  sehr 
verbreiteten  Fistacia  Lentificuit  L,  gewonnene  l^larz  ,  hantkorn-  bis  linsen- 
grosse,  kugelige^  oder  fast  kugelige,  halbkugelige,  eirunde,  zum  Theile  auch  birn- 
und  kurzkeulenlörmige  Thrtinen  oder  Körner  bildend,  von  blaaseitronengelber 
Farbe,  vollkommen  klar,  durchsichtig,  glasglänzend,  spröde,  im  Bruche  muschelig, 
wenn  älter  übtTtJäehlicb  weiss  bestäubt,  beim  Kauen  erweichend  zu  einer  weissen, 
plastischen,  den  Zähnen  anbaftendfu  Masse,  bei  1Ü3 — 1Ü8^  schmelzend,  zum 
gröatten  Theile  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  Alkohol  lilslich,  vollständig 
in  Aether ,  Chloroform  etc.,  von  balsamischem ,  besonders  beim  Erwärmen  hervor- 
tretendem Gerüche  und  schwach  bitterem  Gescbmacke.  Besteht  der  Hauptmasse 
nach  (ÖO^/o;  der  in  kaltem  Alkohol  lösliche  Antheil)  aus  Johnstün's  Mastixsäuref 
der  Rest,  Masticin,  ist  indifferent;  daneben  Spuren  eines  ätherischen  Oeles,  Frtiher 
auch  intern  nach  Art  der  Balsamica  überhaupt  (zu  0  :i — 10  in  Pillen i  is;ebraucht, 
jetzt  nnr  noeb  txtern  zu  Zahnkitten  (in  älheriaiher  Lösung  mit  Baumwolle  zum 
Ausfüllen  hohler  Zähne,  in  alkoholischer  Solution  mit  Sandaraca  aa),  Zahntincturen^ 
zu  Räucherkerzchtn ,  Räucherpulvern,  zu  Pflastern  (Be8t«ndthetl  des  Emßlastrum 
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oxycTOceum  und  Emplaatrum  Canthartd,  perpetuum,  Pharm,  Äustr.),  als  Kaumittel 
zur  Verbesserung  des  Athem gerne hea  besonders  im  Oriente  sehr  allgemein  gebraucht. 

VogL 

MäStodyniG.  BruHtdrüsenscbmerz.  Nivralgte  mammaire.  Irritable  breast. 
Die  MastodyiJte  stellt  eigentlich  eine  auf  ein  bestimmtes,  kleines  Terrain  begrenzte 
latercoatalneuralgie  dar*  Denn  die  Intercostalnerven  versorgen,  abgesehen  von 
kleinen  Ausläufern  der  Nn,  Hupraclmnculares^  sowotil  die  Haut,  wie  die  Substanz 
der  Brusldrüse  ausschliesslich  mit  sensiblen  Nerven;  erstere  die  Bamt perforantes 
afUeriores  und  lateralem  des  2,-6.,  letztere  die  Rami  perforantes  laterales  des 
4. — 6.  Intercostalnerven, 

A  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  Zunächst  können  dieselben  üraacheit  vorliegen  wie  bei 
der  Intercostalueuralgie  (a,  diese).  Neuralgische  Schmerzen  in  der  weiblichen 
ßrust  können  ausserdem  auftreten  zur  Zeit  der  Pubertüt,  wenn  die  ßrUate  anfangen 
zu  schwellen ,  namentlich  wenn  Onanie  den  zu  frühen  Eintritt  der  FnbertAt  her- 
vorgerufen hat;  ebenao  während  der  Schwangerschaft  und  Lactation ,  besonders 
wenn  wunde  Warzen  oder  Entzündungen  der  Brustdrüse  vorhanden  sind,  Quetschung 
und  andere  Verletzungen  können  die  Ursache  abgehen.  Die  eigentliche  Mastodynie 
aber  tritt  meist  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auf  bei  anämischen  und  hysterischen 
Fraut^n.  Bei  Männern  ist  dieselbe  nur  äusserst  selten  beobachtet. 

Symptome.  Ein  sohiessender,  achneidender,  bohrender  Schmerz  wühlt 
in  der  Brustdrüse  in  Anfällen  von  gewöhnlich  kurzer,  selten  längerer  Dauer.  Er 
verschlimmert  sich  zur  Zeit  der  Regel.  Ausserdem  klagen  die  Kranken  Über  ein 
Gefühl  von  Schwere  in  der  Brust.  Die  Hyperästhesie  der  Haut  kann  so  gross 
sein,  dass  selbst  die  Berührung  der  Kleidungsstücke  unerträglich  ist.  Die  Kranken 
können  auf  der  betreflfenden  Seite  nicht  liegen.  Grössere  Knoten  oder  ganz  kleine 
Knötchen  sind  nicht  selten  durchzufühlen  und  erwecken  den  Verdacht  auf  Krebs- 
erkrankung  der  Brustdrüse. 

Druckschmerzpunkte  finden  sich,  ausser  an  der  Mamma  selbst,  im 
Verlauf  der  genannten  Intercostalräum©  und  an  den  enteprechenden  DornfortsÄtzen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  von  malignen  Geschwülsten  der  Brustdrüse 
ist  zuweilen  nicht  leicht.  Namentlich  ist  auf  eine  etwaige  Anschwellung  der 
Achaeldrüsen  zu  achten. 

Therapie.    ZunÄchst  muss  man  die   etwa  zu  Grunde  liegende  Anämie 

oder  Anuntalien    der  Sexualorgane    zu    beseitigen    suchen.    Gegen    die  Schmerzen 

bringen  Hochbinden  der  Brust,  umhüllen  derselben  mit  Watte  oder  Auflegen  eines 

DeckpÜasters    meist    Linderung.    AuBserdena    sind  Eiureibungen    mit  Chloroformöl 

und    der  Batteriestroro    (Anode    auf    die  Brust  ^  Kathode    auf    die    schmerzhaften 

Brustwirbel)  zu  empfehlen.   Zu  einer  chirurgischen  Operation  (Amputatio  mammae} 

wird  man  sich  nur  in  verxweifeiten  Fällen  entachliessen. 

Literatur:  A.  Cooper,  lUustratimts  of  the  tiiaeafief  vf  the  breast.  London  1825. 

Seeligiaüller. 

MESturbätlOn  (Mastupration,  von  manun  und  stuprare)  ^  Selbstbe- 
fleckung :  s.  Onanie. 

Massanalyse,  s.  Titrirmethode. 

Mate   (Paraguay-Theo),  s.  Coffetn,  IV,  pag.  355. 

MatJCO.  Folia  Ma  tico,  Feuilles  de  Mattco f  die  Blätter  einer  fn 
Südamerika^  namentlich  in  Bolivien  und  Peru  einheimischen  Piperacee,  Piper  ^ 
angustifoliumy  Ruiz  und  Pavok,  oder  Artanthe  elongata,  MlQüEL.  Die  besonders  ^^ 
durch  ihre  stark  hervortretende  Aderung  ausgezeicbueteD ,  circa  20  Cm.  langen,  ^F 
lanzettförmigen,  gezackten,  scharf  zugespitzten  Blätter,  von  streng  aromatischem 
Gerüche  und  brennend  scharfem  Geschmacke,  enthalten  Gerbsäure,  harzige  Substanz  ^ 
und  ein  hellgrUnliches,  beim  Stehen  kryätallisirendes,  ätherisches  Oel  (MaticoOl).  H 
In  seiner  Heimat  als  Antisyphiliticum  und  Hämostaticum  (Soldatenkrautf  palo  del 
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soldalo)  seit  Uoge  geschätzt,  wurde  das  Mittel  vor  ungefähr  drei  Decenniei»  nach 
Europa  Import irt  and  in  der  Folge ,  besonders  von  Frankreich  aus  ^  Gegenstand 
einer  ausgebreiteten  iodustrieilen  Speeuiation  und  Reclame,  mit  welcher  dfr,  wenn 
auch  nicht  wegzuleugnende  wirkliche  Werth  des  Mittels  keineswegs  gleichen  Schritt 
bfilt.  Besondere  Empfehlung  fand  es  als  Adstringens  and  Antiblennorrhoicum  bei 
ürethralblennorrhöen,  Leucorrhoe,  Biasencatarrhen  u,  s.  w.  und  scheint  sich  hier 
in  seinen  Wirkungen  dem  Copaivabatsam  und  den  zu  derselben  Pfianzenfamilie 
gehörigen  Cubehen  im  Wesentlichen  durchaus  analog  zu  verhalten.  Weniger  sieber, 
gestellt  sind  die  angeblich  günstigen  Wirkungen  bei  Bronchialblennorrboe,  Lungen- 
uod  Uterinblutnngen  und  Dyspepsien,  üebrigens  ist  bei  den  gerühmten  Heilerfolgen 
offenbar  einerseits  die  Form  der  Anwendung  (local  oder  innerlich)  —  anderer* 
seäts  die  QualitAt  der  Drogne  [ind  ferner  der  oft  beliebte  Zuiats  anderweitiger 
metallischer  und  vegetabilischer  Adstringentien  u.  s.  w.  bei  den  gebräuchlicben 
Präparaten  nicht  ohne  Bedeutung. 

Die  frdHxÖ.Hiscbe  Pbarinacopoe  schreibt  officiaelle  Zab«reltane:eQ  nicht  vor ,  dl» 
britische  rMithllll  dagegen  ein  Infus  um  Matico  im  Verhältniss  voa  15  :  3<J0  Waawer.  Am 
bekanntcsteu  und  bcliebtcj^teti  sitKl  die  durch  den  franKOsiachen  Pharniaceutea  G  r  i  m  a  u  1 1  iü 
den  Handel  gebrachten  Prüpamte:  Injection  Matico  (1  Proc.  auf  tOOO  Thcile  eines 
wiksserifen  Destillats  d^r  Blätter,  circyi  1  Theü  Kupfersalfat  und  öOTheile  Glycerin  enthaltend; 
za  Einspritzungen  in  Urethra,  Blase,  Vagina).  —  Capsulea  Matico  (MaticoÖl  005  mit 
Copaivabalgam  10  nud  Mugmma  ujita  enthaltend,  zu  iuneTeni  Gebrauche)  und  Cap^ute« 
vaginales  (Maticoöl,  TJ«bst  Znsätzen  von  Alaun,  Tannin  n.  s,  w, ,  zum  Einlegen  in  die 
Vagina).  —  Die  Dosis  für  den  inneren  Gebrauch  des  Mittels  in  Pulvorforui  u.  s,  w.  ist  den 
Cnbebeu  und  dorn  Copaivahalsam  ähnlich  (0"5 — 2'0  pro  dosi ;  40 — 8"0  pro  die).  —  Auch 
spirituöse  Eitracte  und  Tincturftu  sind  hier  nud  da  in  Anwendang  gebracht  worden;  ebenso 
Electnarien  aus  Maticoöl  („Essence  de  Matico**)  mit  Copaivabalsam  nnd  Cubehen  (1)  eh  out)  — 
Vergl.  besonders  Gnbler,   Commeniairts  thirapeutiqnes  du  Cadex.   2.  M,,   1872,  pag.  2Z4. 

MätlOCk,  kleiner  Ort  nördlich  bei  Derby,  in  sehr  sch5ner  Lage,  mit 
gehaltloser  Quelle  von  i*0^  C,  bei  Dyspepsien  und  BlasenafFeetioneri  gelobt.  Viel 
besuchte    Badeanstalt.  B.  M.  L, 

Mattigbad  bei  Mattigrhofen  in  Oberösterretch,  451  Meter  Über  der  Meeres- 
fliche,  in  bewaldeter,  {geschützter  Gegend,  hat  eine  Eisenquelle»  welche  zum  Trinken 
und  Baden  benUtÄt  wird.     Das  Wasser  enthält  in  1000  Theilen: 

ScLwefelsaurea  Kali        0^041 

Schwefelsaures  Natron 0'04Ö 

Chlornatrium    ,     , 0  107 

Kohlensaure  Kalkerde .     2*566 

Kohlensaures  Eisenoxydul 0  180 

Kobtensaurcs  Natron 0'063 

Summe  der  festen  Bestandtheile 3924 

Freie  Kohlensäure 1*30B 

Ausserdem  werden  Sehlamnibäder ,  Dampfbäder  und  Ficbtennadelbfider 
benutzt  und  kalte  Bäder  in  der  Schwimmscbnle  in  der  Mattig  genommen.       k, 

MauhOUratqUßlle  (vergl.  Cauterets),  25^  warme,  zu  CautereU  viel  als 
Getränk,  erwärmt  auch  zum  Baden  benutzte  Quelle.  Ihr  relativ  an  Kieselsiture 
reiches ,  an  Schwefelnatrium  armes  Wasser  soll  die  fixen  Stoffe  des  ürins  ver- 
mehren und  wird  besonders  bei  Ekzeoa,    von  de  LaebüS  auch  bei  Diabetes  gelobt- 

B.  M,  L. 

Maulbeere,  s.  Moru^. 

Maulbeersteine,  s.   Concrementbildungen,   IV,   pag.  422. 
Maul-KlauenseUChe,    s.  Klauenseuche,  XI,  pag.  48. 
Maxiila  supertorf  8.   Oberkiefer;   mferwr,  s.   Unterkiefer, 

Maximalthermometer,  s.  Thermometrie. 
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MOBtUS,  Gang;  M.  auditortus  s.  acusticus  (externus),  Gehörgang, 
8.  Gehörgang-,  VIII,  pag.  141  nnd  Gehörorg^an  (anatomisch),  VIII,  pag.  153. 

MechänOthßrapie  (|/.7]/xvi^  und  y^zj%T:tix),  eigentlicli  mechanische  oder 
maschinelle  Behandlung;  soll  jeducb  der  Behandlung  durch  Bewegungen  (Kineaio- 
therapie),  also  Gymnastik  und  Maesage,  umfassen. 

MCChOBCännä.  Eadix  Meckoacannaef  von  Cönvolvulus  Afechoa- 
canna  L.,  eiuer  in  Mexico  einheimischen  Convolvulacee;  drastisches  Purgans,  in 
ihren  Eigenschaften  der  verwandten  Jalapenwurzel  (e.  IX,  pag.  221)  durehaua 
ähnlich,  aber  von  unsicherer  und  schwächerer  Wirkung;  bei  una  nicht  gebräuchlich, 

Meckersches  Divertikel,  s.  Missbiidungen. 

MeCOnin   (Nebenalkaloia  des  Opium)  und  MeCOnSäure,   s.  Opium. 

M6D0nillll],  p.'^z-üjvtov  und  |AT^x,tüv,  Mohn,  a,  Mohn  satt;  altes  Synon>Tn 
des  Opium,   —   Meeonium   =  Kindspech;  e.   letzteren   Artikel,  X,  pag,   6. 

Medewi,  «m  Wettersee,  IV'.  Meilen  nördlich  von  MoUla,  unter  58»  41'  n.  ßr. 
in  einer  schönen  Gegend  Oestergöthlands  gelegen.  Höhe  über  Meer  etwa  120  M. 
Das  Trink-  und  Badewaäser  hat  nur  6 — 7"  Wärme  und  nach  Wfmmebstedt's 
Analyse  nur  1,57  festen  Gehalt  in  10  000.  Neben  wenig  Chlorkalium,  Kali-  und 
Kalk  CarbonAt  und  Kieselerde  ist  das  kohlensaure  Eisenoxydul  (0,18)  vorwiegend 
(Kisch's  Jahrb.  f.  Baln,  187«}.  Die  CO.j  ist  kaum  zur  Bildung  von  Bicarbonaten 
genügend.  Nach  Lamth's  Analyse  (1878)  t-nthält  dan  Wasser  der  alten  Quelle  0,297, 
daa  der  neuen  0,468  kohlensaures  Eisen.  Dennoch  ist  dieser  Badeort  stark  besucht. 
Man  benutzt  aber  vorzugsweise  die  dortigen  Schlammbäder,  oft  mit  Salzdouchti 
oder  Dampfbad ern,  iul^r  Terpenlinbäder  mit  Soda  und  trinkt  mitCOa  imprägnirteÄ 
Wa&Ber  von  Medewi  oder  andere  Mineralwässer.  Arthritis,  Rhenmen  und  Neuralgieo, 
Entwicklungscbloroee,  chronischer  Magencatarrh  sind  die  vorzüglichsten  Beitobjecte 
für  MedewL  B.  M.  L. 

MedianUS    (Lähmun^ren),  P.   Armlähmung,   I,  pag.   667. 

MediaStinaltumOren.  pathologische  Neubildungen  im  Mittelfellraum 
gehören  zu  den  ziemlich  seltenen,  übrigens  öftera  bei  Lebzeiten  der  klinischen 
Diagnostik  nur  schwer  zugänglichen  Vorkommnissen,  Der  Ausgangspunkt  der  Neu- 
bildung ist  in  der  Regel  im  vorderen,  selten  im  hinteren  Mittel  feil  räum  zu  suchen, 
und  zwar  kann  dieselbe  bald  von  dem  mediastinalen  Binde-  und  Fettgewebe,  bald 
von  den  im  Mitteliellraumo  belegenen  Lymphdrüsen  ^  oder  vom  Pericard  und  dem 
Bubpericardialeu  Gewebe,  vom  Periost  dea  Sternum  etc.  ausgeben.  Ihrer  Beschaffenheit 
nach  sind  die  Neubildungen  meist  carcinomatöse  oder  sarcomatöse ;  seltener  wurden 
Cysten  (Dermoidcysten),  ausnahmeweiee  auch  andere  Geschwuhtformen  (Adenom, 
Fibrom,  Lipom  u.  s.  w.)  am  Mediastinum  beobachtet*  Je  nach  der  Natur  der  Neu- 
bildung ist  ihr  Witebsthum  ein  rascheres  oder  langsameres  und  greift  dieselbe 
früher  oder  epfiter  auf  benachbarte  Organe,  vor  allem  auf  die  mediastinalen 
Lymphdrüsen  —  falls  diese  nicht  von  Anfang  an  Sitz  der  Affection  waren  — 
ferner  auf  das  Pericard,  die  grossen  intrathoracfschen  Arterien-  und  Venenatftmme 
(Aorta,  Pulmonalarterie,  Vae,  cavd)^  Speise-  und  Luftwege  (Oesophagus,  Trachea 
und  deren  primäre  Verzweigungen)  und  Nervenstämme  (Vagus,  Recurrens,  Phrenicue, 
Splanchnici  etc.)  des  Mediastinalraumes  über.  Ausnahmsweise  kann,  wie  in  einem 
von  Bexnet  beschriebenen  Falle,  die  Geschwulst  auch  in  den  Wirbelcanal  ein- 
driogen ,  das  Rückenmark  comprimiren  —  oder  es  kann  zur  Verdrängung  dea 
Zwerchfells,  zur  Hervorwölbung  des  Brustbeins  und  der  Rippen,  in  letzteren  Fällen 
aelbst  zur  Perforation  der  Intercostalräume  durch  die  nach  aussen  wuchernde 
Geaehwulslmasse  kommen.  —  Häutig  entwickeln  sich  ferner  secundära  Gesehwulat- 
knoten  in  den  Lungen  und  in  entfernteren  Organen ,  Anschwellungen  der  supra- 
claviculfiren,  cervicalen,  auch  axillaren,  oder  noch  entfernterer  (inguinaler,  retro* 
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peritonealer)  Lymphdrüsen    und    im    ZuBammenhang    damit   stehend©    bydrämiache 
und  leukocythämisclje  Veränderungen  des  Blutea. 

Dieser  grossen  Mannigfaltigkeit  der  pathologtach-anatomiseben  Verbältntste 
entspricht  denn  auch  die  Ungleicbmässigkeit  und  Variabilität  des  Sy  m  p  t  o  m  b  i  1  d  es, 
der  schwer  fixirbar©  Cliarakter  des  gesammten  Krankheitsverlaufes.   Da  die  Haupt- 
eracheinnngen  wesentlich  durch  die  Compression  oder  Mitbetbeiligung  benachbarter 
Organe  (Herz,    Lungen,    Zwerchfell)  oder   der   den  Inhalt    de'*  Mediaatinalraumes 
selbst  ausmachendeD  Gebilde,   Gefässe,   Nerven  etc.   bedingt  werden,  so  ist  es  klar, 
dass    unter    gewissen    Umständen    ein    mediastinaler    Tumor    ziemlich    lange    fast 
symptomloa  bleiben,  oder  wenigstens  nur  sehr  vage  Symptome,  wie  ein  zunehmendes 
Druokgeftlhl  ^    Schmerz  in    der  Sternalgegend    oder  auch    von  dort    nach  Sehiilter, 
Armen  und  den  seitlichen  Thoraxabschnitten  aus^trableud,  Angst-  und  Beklemmunga- 
gefölil  u.   a.   w.  darbieten  kann.      In    der  Regel    sind  es    zuerst  die  Störungen 
der  Respiration    und    der    Circulation,    welche    auf    das    Vorhandensein 
eines    echwerereo   und    möglicherweise    vom  Mediastinum    aufgellenden   Leidens  die 
Aufmerksamkeit  hinlenken.   Jene  in  der  Form  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
DyspnoÖ,  mit  erhöhter  Frequenz,  Stri<:lor,  trockenen  RasselgeräuscbeD^  Husten  n,  s.  w., 
paroxyamenweise  verstärkt  mit  dem   Cbarakter  asthmatischer   oder  suftocatonscber 
oder  auch  stenocirdischer  Anfälle:   Erscheinungen  die  wesentlich  von  Compression 
der  Trachea  und    der  H  aupt  bronchi  en    abhängig  sind  und  zu  denen  in 
manchen  Fällen  die  Symptome  der  Compression  oder  Infiltration  des 
Recurrens  (Spa^mius  gloUidisi  ein- oder  beiderseitige  Ötirambandläbmung,  para- 
lytische Dysphonie  und  Aphonie)   und  des  Phrenicus  (Neuratgia  diaphragmatica; 
Inspirator  lache  Z  wer  c  h  feilst  ahm  ung)    hinzutreten,    —  Noch    mannigfacher    sind    die 
StL'trungen  der  Cireulalion.   Durch   Druck  auf  die  grossen   Venenstämme  der  Brust 
hdhle^  nameutlich  die   Vena  cava  sup.,   kann  es,  abgesehen  von  den   auch  hierdurch 
gesteigerten  dysputjctisehen  Beschwerden,  zu  Erweiterung  der  oberflächlichen  Hant- 
venen der  oberen  Körperhälfte,   zu  Oedemen,   Cyanose  im  Gesicht,   am   Halse,  an 
den    oberen     Kxtremiläten ,     Eiophtbalraiis ,     SeliildilrUsenansrhwellungen    u.  s.    w. 
kommen.    Diese   Erscheinungen  sind  bald  einseitig ,   bald   doppelseitig,  im  letzteren 
Falle  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten  ungldchmä«'^ig  entwickelt.    Seltener  sind  auch 
die  unteren  Rumpfpurtien  und   die   rnterexfremitaien  fidematös,   durch  Compression 
der  Vena  cava  inferior.   Herzdämpfung  und  Herzstoss  sind  hÄufig  verdrftngt,  erstere 
oft  anscheinend    vergrössert,    indem  durch    den  Tumor    selbst    eine  Dämpfung  im 
mittleren  und  unteren  Theile  des  Sternums  oder  bei  grösserem   Umfange  auch  an 
den  Seiten  desselben  hervorgebracht  wird,  welche  nach  links  in  die  Herzdftmpfuug^ 
nach    rechts  in    die   Leberdämpfung    ohne  deutliche  Abgrenzung    übergehen  kann. 
Die  Herzaction  ist  in  der   Regel  abgeschwächt,    in   Frequenz  und  Rhythmus    sehr 
verschiedenartig;    der  Puls  zeigt  zuweilen  anfangs  exquisite  Verlangsamung  durch 
Vagusreizung,    später    in    der    Regel    Cnregelmäasigkeit    oder    Beschleunigung    bei 
gleichmäseig  kleiner,  weicher,  zuweilen  asymmetrischer  BeschafFeuheit :  Symptome, 
welche  theils  von  der  Compression   und  Mitbetlieiltgung  der  grossen  Arterieustämme, 
theils    von    der    Erlahmung    des    Herzvagus    (oder    von  Reizung    der    zum  Herzen 
gehenden    accelerirenden  Sympatbicusfasern)  herrühren  können.     Dem  Gebiete  der 
CJrculationsstörungen    gehören  auch    die  häufig  beobachteten  cephaliscben  Er- 
scheinungen auj  wie  Schwindel ,  Kopfdruck ,  psychische   Verstimmung,  Ohren- 
sausen^ Nausea  u.  a.  w.  —  Erscheinungen,    welche  sich    auf  die  Anomalien    des 
arteriellen    Biutzuflussea    und    des    venösen    Abflusses    im  Gebiete    der  Kopfgefässe 
wenigstens  in  erster  Reibe  zurQckfübren  lassen.  —  Von  den  sonstigen  Symptomen 
sind   von  grösserer  Bedeutung    die  Schlingstörungen  (Dysphagien),    die 
einerseits  durch  Compression  oder  Perforation   des  Oesophagus  —  andererseits  auch, 
in  Verbindung  mit  den  anderweitigen  Zeichen  der  Vagusbetheiligung,  vielleicht  dnrcli 
Functionsstörung  dieses  letzteren  entstehen  können.   Semiotisch  wichtig  sind  endlich 
auch  P  u  p  i  1 1  e  n  a  n  o  ro  a  l  i  e  n  ,  namentlich  Asymmetrien  derselben  durch  ein-  oder 
beiderseitige  AJteration  des  Sympathicus,  die  mehrfach  als  Initialeracheinung  (Ross- 
BACH,  Bahety)  bei  mediastinaten  Geschwülsten  angetroflfen  wurden. 
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Die  Diagnose  kaun^  wie  aus  der  vorstehenden  üebersicht  der  Haupt- 
symptome  hervorgeht,  oft  grossen  Schwierigkeiten  begegDen  imd  im  Beginne  der 
Krankheit  mitunter  selbst  völlig  immdgltcb  sein,  Die  eiDzeinen  Bjmiptotne,  namentlich 
die  Mehrzahl  der  geachüdertea  Respirations-  und  Circnlationsatörnngen,  sind  grössten- 
theile  80  vielfacher  Deutungen  fähig,  dass  auf  Grund  ihrer  ein  sicherer,  local- 
diagi]03tiscber  Schhi8S  überhaupt  nicht  gezogen  werden  kann.  Erst  das  gleich- 
zeitige Auftreten  oder  die  allmälige  Aufeinanderfolge  multipler,  von  Läsion  der 
intratboracisohen  Gefässe,  Nerven  u.  s.  w.  herrührender  Symptome  vermag  der 
angeregten  diagnostischen  Vcrtnntbung  wenigstens  eine  grossere  ConsiBtenz  und 
Tragfähigkeit  zu  verleihen.  Einen  höheren  Grad  von  Sicherheit  erlangt  die 
Diagnose  ,  wenn  die  Geschwulst  in  ihrem  weiteren  Wachsthume  das  Sternum  und 
die  Intercostaträume  hervorwölbt,  erhebliche  Dialocationen  der  Nachbarorgane  (Herz, 
Diaphragma) ,  beträchtliche  Dämpf unge Veränderungen  u.  a.  w,  verursacht.  Auch 
dann  kann  unter  Umständen  die  Unterscheidung  von  pericaniialea  und  pleuritischen 
Exsudaten^  Aortenaneuryamen  nnd  von  anderweitigen  Erkrankungen  des  Mediastinal- 
raumes  —  namentlich  mediastiuaien  Abseessen  —  noch  Schwierigkeit  darbieten 
(vergl.  die  Symptomatologie  der  A  orten  aneury amen »  1,  pag.  576,  die  Artikel 
Brustfellentzündung  und  Krankheiten  des  Herzbeutels).  Abgesehen 
von  der  Anamnese  und  dem  gcsammten  Krankheitsverlaufe  wird  in  solchen  vorge- 
schritteneren, aber  diagnostisch  üweifeibaft  gebliebenen  Fällen  öfters  besonders  die 
Infiltration  der  supraclavicuLlren ,  cervicalen  oder  auch  noch  anderweitiger  ober- 
älchlicher  Lymphdrüsen  <,  zuweilen  auch  die  metastatische  Miterkrankung  anderer 
Organe  (Lungei))  Aufscbluss  gewähren« 

Der  Verlauf  der  Mediaslinalgescbwtilste  ist  oft  nach  dem  Charakter 
der  Geschwulst,  ilirera  Sitz,  Wachsthum ,  dem  Grade  der  Mitbetheiligung  benach- 
barter Gebilde  und  der  consecutiven  Allgemeinerkrankung  ein  mehr  oder  weniger 
protrahirter  —  der  Ausgang  aber  wenigstens  in  allen  mit  Sicherheit  erkannten 
Fällen  unvermeidlich  letal.  Die  Prognose  ist  daher  in  derartigen  Fällen  qnoad 
vitam  absolut  ungünstig.  Der  tödliche  Ausgang  kann  in  sehr  verschiedenartiger 
Weise,  theila  durch  fgrlscbreiteitden  Marasmus  und  Cacbexie,  theils  durch  einen 
schweren  suffocatorischen  oder  stenocardtschen  Anfall,  unter  dem  Bilde  der  Asphyxie 
oder  SyncopCj  theils  endlich  durch  iutercurrente,  metastatische  oder  complicirende 
Erkrankungen  der  Lungen,  der  Pleura,  des  Pericards  u-  s,  w.  herbeigeführt  werden. 

Von  einer  eigentlich  so  zu  nennenden  Therapie  der  Mediastinal- 
geschwülste  tat  selbstverständlich  keine  Rede.  Die  Behandlung  kann  nur  eine 
flymptomatische  sein ,  auf  Linderung  der  bervorragenderen  Beschwerden  und 
möglichste  Fristung  des  Lebens  abzielen.  Die  grösste  körperliche  und  geistige 
Ruhe ,  eine  sorgfältige  Regelung  der  Diät  und  der  öäramtlichen  körperlichen 
Functionen  —  im  Uebrigen  der  vorsichtige  und  massvoHe  Gebrauch  aedirender 
und  calmirender  Mittel^  theils  innerlich  oder  subcutan,  theils  (den  dyspnoetiachen 
Erscheinungen  gegenüber)  auch  in  Form  von  Inhalationen  sind  in  obiger  Beziehung 
hauplsftchltch  geboten.  Bei  hochgradigen  Schlingbeschwerden  kann  die  Ernährung 
durch  Schlundrobr,  oder  falls  diese  bei  bedeutender  Compression  des  Oesophagus 
nicht  ausführbar,  die  künstliche  Ernährung  per  rectum  —  bei  Gloltiskrampf 
durch  ein-  oder  beiderseitige  Recurrensreizuug  die  Tracheototnie  (Krishabkr) 
nothwendig  werden. 

Mediastinitis,  Mediastino-Pericarditis,  s.  Herzkrankheiten 

(Krankheiten  des  Herzbeutels;   Pericardtti'a  exlernajj   IX,   pag.  471. 

Mediastinum,  Mlttelfell,  s.  Brusthöhle,  IH,  pag.  522. 

Medicainent   (medicamentum,  von  mederi),   Heilmittel. 

MedicatlOn  (medicath^  von  mederi)^  neilmethode,  Hell  verfahren;  be- 
sonders häutig  im  Sinne  einer  bestimmten  Methode  der  Arzneianwendung ;  externe, 
interne,  hypodermatische    Medication  u.  s.  w. 
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Medicinalgewichte  und -Waagen.  Die  Maass-  und  Gewiohtsordnung 

fbr  den  Norddentschen  Band  f jetzt  Deutsches  Reich)  vom  17.  Angast  1868,  welche 
am  1.  Januar  1872  io  Kraft  trat,  setzt  als  Einheit  des  in  Deutschland  geltenden 
Gewichtes  das  mit  decimalen  Unterahtheilungen  in  1000  Gramm  getheilte  Kilo- 
gramm ein,  mit  dem  Hinzufügen  (Art.  7),  dass  ein  von  diesem  Gewichte  abweichendes 
Medicinalgewicht  femer  nicht  stattfindet.  Sowohl  die  im  Jahre  1872  erschienene 
Pharmacopoö  Germanica  (soweit  dieselbe  bestimmte  Gewichtsverhältnisse  angiebt) 
als  die  seitdem  erlassenen  deutschen  Arzneitaxen  sind  auf  der  Grundlage  dieses 
metrischen  Gewichtssystemes  bearbeitet,  das  auch  in  allen  wissenschaftlichen  medi- 
cinischen  Werken  wie  bei  der  Receptverschreibung  der  Aerzte  gegenwärtig  in  An- 
wendung kommt.  Das  Verhältniss  desselben  zu  dem  früheren  Unzengewichte  ist 
ans  nachstehender,  vom  preussischen  Medicinalministerium  erlassener  Tabelle"^) 
ersichtlich,  die  zugleich  die  beiderseitige  Schreibweise  zur  Anschauung  bringt: 


XJnzenge  wicht 


Gramm- 
gewicht 


Unzenge  wicht 


Gramm- 
gewicht 


1  Gran  i/jp 

i 
I 


n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
w 
» 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
» 
n 

«  20  (9j; 

l   30  (3fi) 
„  32 
„  36 
n  40  (^ij) 
„  48 


v» 

1 

2 
3 
4 
ö 

6 
7 

8 

9 
10  (3ß) 
12 
14 
16 
16 
18 


0-006 

Gran 

50  (9ijß)      .     . 

0-0076 

n 

60  (5j)        .     . 

0-01 

n 

72       .... 

0-012      , 

« 

80  (9jv)       .     . 

0-016      , 

n 

90  (3jß)       .     . 

0-02        1 

n 

96       .... 

003 

n 

100  (9v)   .     .     . 

004 

n 

120  (3ij)  .     .     . 

0046      1 

n 

160  (3ijß)      .     . 

0-06        1 

n 

160       .... 

0-12 

n 

180  (3iü)       .     . 

0-18        1 

„ 

200       .... 

0-24        1 

n 

240  (3ß)  .     .     . 

0-3 

Drachme  6  (Sv)  .     .     .  | 

0-36        1 

n 

6V2  (3vß)        . 

0-42 

n 

6  (3vj)  .     .     . 

0-5           ' 

n 

7  (3vij)      ,     . 

0-55 

n 

8  (5j)    ... 

0-6 

n 

9  (3jx)       .     .  1 

0-72 

n 

10  (3x)  .     .     . 

6-85        ' 

n 

12  (3jß)  •    .     . 

0-9           ■ 

r 

14  (Sxjv)     .     . 

1-0           , 

n 

16  (3ij)  .     .     .  1 

1-12         !l 

n 

18  (ixviij)   .     .  ; 

1-25        i 

n 

20  (5üß)      .     .  1 

1-5 

n 

24   (3iij)       .     .  i 

2-0           1 

Unzen 

3'/a  (3iüß)      .  ' 

2-12 

n 

4  (3jv)       .     . 

2-36        ,: 

» 

4'/s  (3jyß)      .  , 

2-5           1 

n 

5  (3y)   .     .     . 

3-0          l 

3-12 
3-76 
4-6 
5-0 
5-67 
60 
6-26 
7-6 
9-6 
10-16 
110 
12-26 
160 
18-76 
20-76 
22-6 
26-26 
30-0 
33-76 
37-6 
45-0 
62-6 
60-0 
67-6 
76-0 
90-0 
106-0 
120-0 
136-0 
150-0 


*)  Dieselbe  stimmt  mit  der  österreichischen  amtlichen  Reductionstabelle  (Verordnung 
vom  28.  October  1876,  §.  10)  nicht  ganz  überein.  Letztere  lässt  den  Gran  umsetzen  in  0'07  Ctgrm. 
und  dementsprechend  weiter:  2  Gran  =  015;  3  Gr.  =  0*20;  4  Gr.  =  0'30;  5  Gr.  =  0  35; 
6  Gr.  =  0-40;  7  Gr.  =  050;  8  Gr.  =  0-55;  9  Gr.  =  0-60;  10  Gr.  =  070;  20  Gr.  =  1-50; 
30  Gr.  =  220;  40  Gr.  =  300;  60  Gr.  =  4-50;  480  Gran  (1  Unze)  =  35  Gramm. 


MEDI0INAL6EWICHTE  UND  -WAAGEN. 

Natttrlioh  ist  es  den  Aerzten  nnbenommen  (ja  sollte  zur  Sieheriing  der 
Kranken  gegen  sonst  sehr  leicht  zn  begehende  Sehreibfehler  sogar  rorgeechrieben 
sein)  statt  der  oben  angegebenen  abgektirzten,  decimalen  Schreibweise  die  gewollten 
Gewichtsverhältnisse  (Ctgrm.;  Mgrm.)  in  Buchstaben  anzugeben. 

Die  Medicinalgewichte  sollen  nach  der  deutschen  Aichordnung,  und  zwar 
die  kleineren  (Centigramm-  und  Milligrammstttcke)  ans  Aluminium,  die  grösseren 
aus  I^atin,  Silber,  Messing,  Bronze  oder  Argentan  in  Form  von  rechtwinkeligen 
Biechplättchen,  Scheiben  oder  Cylindern  angefertigt  sein  und  zu  ihrer  Beglaubigung 
als  Präcisionsgegenstände ,  ebenso  wie  die  Medicinalwaagen ,  einen  seobsstrahiigeo 
Stern  tragen.  Ihre  Fehlergreuzen,  d.  h.  ihre  grösste  zulässige  Abweichung  von  der 
absoluten  Richtigkeit  sind  auf  die  Hälfte  der  für  gewöhnliche  Handelsgewichte 
gestatteten  Abweichungen  normirt,  betragen  also  (Bundesraths-Bescblnss  vom 
6.  December  1869),  und  zwar  sowohl  im  Mehr  als  im  Weniger:. 

bei  dem  500  Grammstflcke     .....     26      Centigramm 

„       „     250  „  12-5  „ 

«       «     200  „  10  „ 

»       ^     100  „  6  „ 

w       w        ÖO  „  5  „ 

w       »        20  „  3  „ 

„       ^        10  «  2 

bei  dem       5  Grammstücke 12       Milligramm 

n       n  ^  n  "  r> 

>?        M  1  n  ^  « 

„    den        5-,  2-  und  1-  Decigrammstücken       2  „ 

„       „  5-,  2-  und  1-  Centigrammstücken      2  „ 

Diese  letzteren  Bestimmungen  haben  durch  das  neueste  Gesetz  vom 
27.  Juli  1885  (Bekanntmachung,  betreffend  die  äussersten  Grenzen  der  im  öffent- 
lieben  Verkehr  noch  zu  duldenden  Abweichungen  der  Maasse-  und  Messwerkzeuge, 
Gewichte  und  Waagen  von  der  absoluten  Richtigkeit)  einige  wesentliche  Abänderungeq 
erfahren.  Die  im  Mehr  oder  Minder  zuzulassenden  Fehler  dürfen  nach  diesen  höchatena 
betragen  bei  Gewichtsstücken  zu 

500    Gramm 125  Milligramm 

200         „  50 

100         „  30 

50  „  25  „ 

20         „  15 

10         „  10 

p  n  6  J5 

2  n  ^  w 

1  ,,  2 

0-5       „  1 

0-2      „  1 

Ol      „  1 

60,  20,  10  Milligr 05        „ 

5  „ 0-25      „ 

2  „ 0-2         „ 

1  n 0-1         „ 

In  den  Officinen  der  deutschen  Apotheker  sind  andere  als  Medicinal- 
(Präcisions-)  Waagen  nicht  zulässig,  auch  dürfen  nur  Medicinalgewichte  auf  diesen  zur 
Verwendung  kommen.  Als  Medicinalwaagen  werden  nur  gleicharmige  Balkenwaagen 
geaicht ;  Tafelwaagen  sind  vorderhand  von  der  Aichung  ausgeschlossen,  ebenso  die 
früher  häufig  gebrauchten  sogenannten  Sattel waagen.  Die  zulässigen  Fehlergrenzen 
der  Medicinalwaagen  sind  nach  dem  neuesten  Bundesrathsbeschluss  (1885): 

2*0  Milligramm  ftlr  jedes  Gramm  der  grössten  zulässigen  Last,  wenn  die- 
selbe 20  Gramm  und  weniger  beträgt. 
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Hp  1*0  MtlUgramm  fär  jede»  Gramm  der  grossteo  znliesigen  Last,  wenn  die- 

selb«  mehr  als  20  Gramm,  aber  nicht  mehr  alfl  200  Gramm  beträgt. 

0  5  Millt^ramm  fur  jedes  Orsmm  der  grössteu  zulässigen  Last^  weoo  die- 
aelb©  mehr  aU  200  Gramm,  aber  nicht  mehr  ah  2  Kgrm.   beträgt. 

0*2  Gramm  für  jedes  Kilogramm  der  gröaeten  zuläsaigeu  Last,  wenn  die- 
selbe mehr  &h  2   Kilogramm,  aber  nicht  mehr  als  5  Kgrm.  beträgt. 

U'l  Gramm  für  jedes  Kilogramm  der  grösaten  zulässigen  Last,  wenn  die- 
selbe mehr  als  5  Ktlogramm  beträgt. 

Die  vorsehrirtsmässige  Beschaffenheit  der  Medicinalgewichte  oder  -Waagen 
in  den  Apotheken  wird  anJässlich  der  regetmäsaigen  ApothekenWsitationen  controlirt. 

Ganz  äholich  wie  in  Deutschland  ist  der  Gegenstand  in  0  est  erreich 
geregelt  Nachdem  die  durch  Gesetz  vom  23.  Juli  1871  festgesetzte  Maasa-  uöd 
GewicbtBordDung  das  metrische  Maass*  oder  Gewichts8ystcm  eingeführt  und  damit 
auch  das  bisherige  Medicinalgewieht  beseitigt  worden  war,  trat  vom  1.  Januar  1876 
ab  das  Grammgewicht  ala  Medicinalgewieht  in  den  öaterreichiseheo  Apotheken  in 
Kraft.  Eine  Ministerial Verordnung  vom  16.  December  1874  bestimmt^  daas  bei  An- 
wendung des  metrischen  Gewichtes  in  einer  ärztlichen  Versehreibung  auf  Rechnung 
des  Staates  oder  eines  Öffentlichen  Fonds  alle  vorkommenden  Gewiditamengen  in 
Gramm  auszudrüeken  und  mit  arabischen  Ziffern  im  dekadiachen  System  zu  be- 
zeichnen sind.  Ferner  wurden  die  Apotheker  verpflichtet  (Mintaterial-Erlaas  vom 
31.  December  1875),  alle  zur  Dispenairung  gelangenden  Recepte,  welche  nach  dem 
alten  Medicinalgewichte  verschrieben  sind,  in  das  Grammgewicht  umzusetzen  und  erst 
darnach  die  Bereitung  vorzunehmen.  Nach  einem  Erlaas  des  Miniateriuma  des  Innern 
vom  26.  December  1876  haben  sich  die  Apotheker  beim  Diapensiren  der  Arzneien 
auascbliesslich  der  Präcisionswaagen  und  -Gewichte  zu  bedienen.  Ea  ist  daher  nicht 
gestattet,  daas  in  den  Diapensirloeaten  der  Apotheken  neben  den  genannten  Gewichten 
oder  Waagen  gewöhnliche  Handelswaagen  oder  -Gewichte  vorhanden  sind.  Apotheker, 
die  beim  Handverkauf  Präcisionswsagen  oder  -Gewichte  nicht  benutzen  wollen,  haben 
Vorsorge  zu  treffen,  dass  die  Abwägung  der  im  Handverkauf  abzugebenden  Arzneien 
ittsaerhalh  des  Dlspenstonsloeales  vorgenommen  wird.  Ä.  ßaer. 

MediCinalperSOrieil  (San  i  tätsperson  al,  Medicinal-  und 
Sanitätsbehörden)*  M if telst  der  Juatizeinrichtungen  und  der  Präventiv- 
Anstalten  der  eigentlichen  Sicherheitspoti^i  achutzt  der  8taat  Leben  und  Gesundheit 
dea  Bürgers,  soweit  diese  Güter  durch  den  un  r  echtl  ichen  Willen  Anderer 
verletzt  werden  könnten;  soweit  dieselben  durch  die  ^atur  selbst  angegriffen 
werden,  sind  anderweitige  Einrichtungen  und  Vorkehrungen  wtlnschenswerth,  deren 
eich  der  Staat  ehentalls  anzunehmen  bat.  Vorschriften  über  jene  Gegenstände 
der  Gesundheitslehre  und  Gesund  hei  tapflege  dem  einzelnen  Bürger  von  Staatswegen 
zu  geben,  welche  dieser  seihst  aufzustellen  und  auszuführen  im  Stande  ist,  sollte 
eigentlich  nicht  Inhalt  der  Medicinalpolizei  sein.  Wohl  aber  liegt  es  im  wohl- 
verstandenem Interesse  dea  Staatsweaena ,  solch©  Anstalten  zu  treffen,  dasa  ein 
gehörig  unterrichtetes  ärztliches  oder  Sanitätspersonal  aller  Gattungen  (das 
veterinärärztliche  mit  inbegriffen)  überall  erreichbar  ist,  und  daas  das  Ansehen  der 
Medicinalpersonen  besonders  auch  nach  der  Seite  hin  gewahrt  bleibt,  dass  die 
Vertrauenswürdigkeit  derselben  durch  unberufene  Elemente  nicht  geschädigt  werde. 
Diese  Pflicht  erfüllt  der  Staat 

durch  die  Sorge  für  die  nöthigen  medicinischen  UnterrichtsanstalteD 
und  deren  Hilfsmittel, 

durch  Anordnung  der  erforderlichen  Prüfungen,  in  denen  die  durch 
jene  Anstalten  unterrichteten  Medicinalpersonen  die  Fähigkeit  zur  Auatlbung  ihrer 
Kunst  nachweisen, 

durch  Bekämpfung  des  Pfuscherunwesens, 

durch  eine  glelchmässige  Vertheiluog  des  brauchbar  befundenen 
Medicinal  Personals  unter  die  Bewohnerschaft  dea  Landes, 
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durch  genaue  Äbgrenzoug  der  verscbiedeueo,  für  die  Ausübung  der 
Heilkunde  in  Frage  komnienden  Bernfaarten  und  nöthigeDfalls  durch  Vorfichiiften, 
welche  jedem  dieser  Berufe   sein©  epeciellen  AiifgabeD  klar  einschärfen.   — 

Inwieweit  für  die  Genundheit  der  SUatsbtirger  am  zweekcDässigsten  durch 
die  flinwegräumung  von  Krankheitaiirsachen  zu  sorgen^  nait  anderen  Worten :  inwie- 
weit die  Medtcina  publica  ©ine  PoUlia  diaetttica  und  hygienica  sein  soll,  — 
darüber  wird  in  einem  späteren  Artikel  (Sani  tätsp  oHzei)  geiiande!t  werden. 
In  den  folgenden  Darlegungen  soll  von  der  Politia  tkerapeuticaf  der  öfFentücbeu 
Krankenpflege  und  der  Medicinalpolizei  im  engeren  Sinne  gesprochen  werden, 
deren  Aufgaben  irrtliümlJch  oft  zu  eng  anfgefasat  erscheinen.  Denn  es  genügt 
sichtlich  in  vielen  FäUen  nicht  ^  den  Staatabflrgern  die  beliebige  Benutzung  der 
mittelbaren  Krankenhilfe  anheimzugeben  und  lediglich  für  das  Vorhandensein  einer 
hinreichenden  AuKahl  von  Aerzten,  Apothekern,  Hebeammen,  Heildienern,  Leichen* 
schauern ,  Desinftctoren  und  Krankenwärtern  zu  sorgen  —  sondern  der  Staat 
wird  Überall  da ,  wo  die  Erkrankten  (sei  ea  wegen  Dürftigkeit  ^  sei  es  wegen 
anderer  Personal-  oder  Localverhältniese)  zur  Beschaffung  der  nöthigen  Hilfe 
ausser  Stande  sind,  sich  der  Aufgab©,  gleichsam  selbst  als  Arzt  emzugreifen, 
nicht  entschlagen.  Dies  geschieht  nicht  blos  durch  die  Sorge  für  die  Rettung 
der  in  plötzlich©  Lebensgefahr  Gerathenen  (Scheintodten),  sondern  in  Form  der 
Beschaffung  von  Armenärzten ,  der  Anlegung  von  Heilanstalten  ,  mögen  diese  all* 
gemeine  oder  für  einzelne  Classen  der  Bevölkerung  bestimmte,  oder  zur  Heilung 
gewisser  Krankheiten  ausersehene  (Pockenhäuser,  Choleralazarethe,  Irrenheilanstaltea) 
oder  zur  Bewahrung  defecter  ätaatsangeböriger  dienende  Institute  (Irrenpflege-, 
IdiotenaneUlten)  sein.  —  Die  Leitung  dieser  Zweige  des  Staats -Medioinal- 
wesens  ruht  in  den  Händen  centraler  Behörden,  deren  Anschluss  an  anderweitige 
Ministerien  in  den  verschiedenen  Culturstaaten  sehr  auseinandergehend©  Entwicklungs- 
gänge durchgemacht  bat.  Di©  Zu»iimmensetzung  der  ausführenden  Behörden 
erscheint  überall  durch  die  doppelte  Art  ihrer  Geschäfte  bedingt.  Theils  haben. 
sie  nämlich  administrative  Vorkehrungen  zu  treffen,  die  Gesetze  durch  Leitung  und 
Beaufsichfigung  der  Anstalten,  durch  Strafen  etc.  zur  Voilzieliung  zn  bringen, 
tteiU  liegt  ihnen  ob,  die  medicinisch-technischen  (-wissenschaftlicheo)  Prineipien 
auf  den  einzelnen  Fall  anzuwenden.  Jener  Geschäftskreis  ist  an  die  allgemeinen 
Polizeibehörden  angegliedert,  diese  letztgenannten  Geschäfte  fallen  einer  Reihe 
lechnischer  Behörden  (Deputationen,  Commissionen)  mit  verschiedenen  Recurs- 
instanzen  und  Slufen  zur  Beäufrtichtigung  anheim. 

Da  eine  encyclopildiäche  Ueberaicht  nicht  die  Einzelheiten  sämmtlich 
wiedergeben  kann,  welche  den  historischen  und  specieüen  Inhalt  der  Handbtlcher 
Über  Medicinalpoüzei  ausmachen,  da  andererseits  nicht  wiederholt  werde»  darf, 
was  die  Artikel:  Apotheken,  Apothekenwesen,  Desinfection,  Hebe- 
ammen  (b^ntbindung),  Impfwesen,  Krankenwartung,  Leiche n- 
seb&u,  Mediei  n  al  taxen  ,  M  ediet  nal  pfn  sc  bereif  M  ilitär- Sanitäta- 
weBen,  Sanitätsofficiercorps,  Scheintod,  Krankenhäuser  (Spital) 
an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  bringen,  so  muss  der  gegenwärtige  Artikel  sich 
darauf  beschränkeu,  in  allgemeiner  Darstellung  und  unter  Anlehnung  an  die  reiehs- 
deutsche,  preusslBche  und  österreichische  jetzt  giltige  Gesetzeslage  zu  untersuchen, 
welche  Anforderungen  an  das  Medictnalwesen  eines  geordneten  Staates  zu  unserer 
Zeit  erreicht  und  welche  etwa  noch  zu  erstreben  sind.  Es  wird  die  nur  gelegent- 
liche Bezugnahme  auf  andere  Culturetaaten  umeomehr  gerechtfertigt  erseheinen 
durch  die  Erwägung,  dass  (auch  heute  noch)  nirgends  eine  auch  nur  annähernd 
gleiche  Zahl  allgemeiner  und  besonderer  Verwaltungsprincipien  hervorgerufen  und 
auf  diesem  Gebiete  in  der  Praxis  versucht  und  geprüft  worden  sind  als  in  Deutsch- 
land (Preussen  und  Oesterreich},  so  dass  man  noch  vor  einigen  Jahrzehnten  vollauf 
berechtigt  war,  die  Staalsarzneikunde  im  Ganzen  —  sowohl  nach  dem  Boden, 
in  welchem  sie  ihre  vorzüglichste  Entwicklung  erlangte,  als  auch  in  der  Aus- 
übung und  in  der  Theorie  —  einen  wesentlich  deutschen  Wissenszweig  zu  nennen. 
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Die  V  f>  r  |j  i  1  d  11  D  g-  und  der  U  r»  t  e  r  r  i  c  b  t  der  angehenden  Mediciner 
hat  wie  in  äJndfiTn  Culturataaten  so  in  DeutschlaDd  neuerdings  eine  sehr  gedeihliche 
EntwiekluDgsphase  durchlaufen ,  insofern  es  sieh  um  die  Aupstattung  der  medi- 
ctni&cheD  Facultflteu,  nm  die  Förderung-  der  dem  AnschauiingÄunterricbte  dienenden 
Inj^titute  und  um  die  stnatltehe  Munificenz  den  Universitätslehrern  gegenüber 
gehandelt  hat.  Grössere  Schwierigkeiten*  z,  TIi.  vtm  der  Art,  dass  sie  nicht  ganz 
obne  Ksclitheiligen  Einfluss  auf  die  Kittwickliing  des  Aerztewesens  geblieben  sind, 
liaben  die  Agitationen  erzeugt,  w^'iche  den  der  üniversitilt^izeit  vorangehenden 
Schul ijuterricht  abzuändern  uod  durch  einen  anderweitigen  VorbildnngsmoduB  zu 
ersetzen  Btreben,  Nicht  blos  im  Brune  dieser  Agitation  ist,  wie  hervorgehoben 
werden  muse ,  die  heutige  riymnasialbildung  mangelhaflt ,  insofern  sie  nämlich 
hinter  den  Anforderungen  der  besonders  in  jüngster  Zeit  geroachten  Fortsehritte 
in  der  Naturerkenntniss  zurück  blieb.  Auf  den  heutigen  Gymnasien  bleiben  vielfach 
diejenigen  FÄlugkeiten  der  Schiller  unentwickelt  nnd  unausgebildet ,  welche  die 
Beziehungen  des  Menschen  zu  der  realen  Welt  vermitteln.  Dementi^prechend  lernen 
auch  beute  viele  GymnasiaBten  weder  sinnliche  Erscheinungen  richtig  sehen,  noch 
Gesehenes  in  Wort,  Schrift,  Bihl  richtig  ausdrucken^  noch  aus  beobacliteten  Vor- 
gUngen  den  ursiicldjchen  Zusammenhang  richtig  ver.'^teheü.  Hiermit  im  Einklang 
wird  aiich  seitens  der  Universitätslehrer  tlber  die  Unfähigkeit  der  Medicinstudirenden 
geklagt:  Naiurdinge  resp.  Vorgänge  richtig  zu  sehen,  die  aus  Experimenten  und 
Beobachtungen  gezogenen  Schttl^ee  zu  verstellen ,  kurz  inductiv  überhaupt  zu 
schliepsen.  Auch  erlangen  vielfach  die  Medicinstudirenden  nicht  innerhalb  der  vor- 
geschriebenen zwei  Jahre,  wie  die  Frllfungsresultate  im  Tenfa7itf>ii  plii/strfnn  lehren, 
die  ffir  ihre  Hpäteren  klinischen  Studien  erforderlichen  uaturwiseenscbaftlicben 
Kenntnisse.  An  Stelle  der  heutigen  Gymnasien  erj^clieint  Vielen  die  Errichtung 
„vorbereitender  Einheitsschulen'^  erstrebenswerth ,  einer  Schulgattung,  welche  eine 
für  anderweitige  Akademie-  und  Fniversitiltsstudien  (philologische,  iiistorische, 
technisch'Wissenßchaftlicht'  Fächer  und  Jura>,  so  aiirh  für  den  angehenden  Mediciner 
die  den  Fortschritten  der  beutigen  GeiÄtCHbildung  angemessene  Vorbildung  darbieten 
milsstc.  Angesichts  der  Zweifel  llber  die  für  die  Medicinstudirenden  erforderliche 
Vorbildung,  wurden  vom  preussiichen  Ministerium  im  Jahre  1869  Rectoren  und 
Senate  der  preussiRcben  Tu iver^ii täten  zu  eineoQ  Gutachten  aufgefordert,  ob  und 
inwieweit  die  Realsehulabiturienten  zu  deu  Facultätsstudien  zugelassen  werden 
kOoneu.  Im  Anschluss  an  die  von  den  preusslächen  Universitäten  abgegebenen 
Outachten  fdie  übrigeus  im  Grosgen  und  Ganzen  an  der  Forderung  der  Ausbildung 
auf  einem  humanistischen  Gymnasium  feathielten  und  sich  gegen  die  Zulassung  der 
Realschul abiturienten,  insbesonders  zu  dem  medicinischeri  Studium,  entschiedeu  aus- 
sprachen') entspann  sich  unter  den  Fachgelehrten  beziigt  ich  der  in  Rede  stehenden 
Frage  ein  auch  heute  noch  nicht  endgiltig  entschiedener  Streit.  Wir  verdanken 
demselben  —  wie  auch  immer  das  Endresultat  de^^sielben  lauten  mag  —  eine  ganz 
eigenartige^  umfangreiche  Literatur  als  ein  bleibendem,  typisches  Denkmal  deutscher 
Wissenschaft,  Idealität  und  Gründlichkeit.  —  Durch  ErlHäs  vom  7.  Decerober  1870 
wurden  in  Preussen  die  Realschulabiturienten  zum  Studium  der  Matlieraatik,  Natur- 
wissenschaft, neueren  Sprachen,  nicht  aber  zu  demjenigen  der  Medicin  zugelassen ; 
die  Bekanntmachung  über  die  ärztliche  Vorprüfung  vom  2,  Juni  1R83  ver- 
langt demgemüsB  die  Vorlegung  des  Reifezeugnisses  von  einem  liumaniBtischen 
Gymnasium  des  deutschen  Reiches  (§.  3  o)  und  erklitrt  das  Zeiiguit^s  der  Reife 
von  einem  humanistischen  Gymnasium  ausserhalb  des  deutschen  Reiches  nur 
ausnahmsweise  als  zureichend.  Die  fisterreichische  Rigorosen- Verordnung  verlangt : 
^,ein  ;m  den  AnstHJtcn  der  im  Reichsrathe  vertretenen  Länder  gütiges  Maturitäts- 
zeiigni^s  öder,  wenn  der  Candidat  diesen  Ländern  nioht  angehört ,  Jene  Z^eugniase, 
;iuf  Grund  deren*  er  im  einer  niedicinischeu  Facultiit  als  ordentlicher  Hiirer  im- 
matrienlirt  war". 

Die  von  den  Univernitiiten  zu  ertheilendeu  Abgangszeugnisse  müssen  den 
deutschen  Mediciner  in  den  Stand  setzen,  uachzuwetscn,   dass  er  mindestens  9  Halb- 
Real-Encyclopadte  der  gos.  Heilkunde.  XII,  2.  Aufl.  40 
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JÄhre  auf  Uoiveraitäten  des  deutschen  Reiches  studirt  habe.  Nur  ausnahmsweise 
darf  das  medicinische  Studium  auf  einer  Cniversität  ausserhalb  liee  deutschen 
Reiches  oder  die  einem  anderen  Univeraitfttastudium  gewidmete  Zeit  ganz  oder 
theilweise  in  Anrechnung  gebracht  werden.  Auch  muss  der  Candidat,  welcher 
aich  zur  deutschen  ärztlichen  Prüfung  meldet,  den  Nachweis  über  die 
bereits  bestandene  ärztliche  Vorprüfung  führen  (Bekanntmacbung  gleichfalls  vom 
2.  Juni   1883). 

Nicht  so  den  Nachweis  über  die  bestandene  Doctorpromotion, 
welche  im  deutschen  Reiehe  sehr  verschieden  gehandhabt  wird.  An  sämmtlichen 
20  deutschen  Universitäten^  also  in  Berlin,  Bonn,  Breslau,  Erlangen^  Freiburg, 
Qiessen,  Göttingen,  Greifswald,  Halle,  Heidelberg,  Jena,  Kiel,  Königsberg^  Leipzig, 
Marburg,  München,  Rostock,  Strassburg,  Tübingen,  Wdrzburg  wird  die  Einreichung 
gewisser  Nachweise  genossener  Ausbildung  und  nach  bestandenem  Examenrigorosum 
die  EinreichuDg  einer  wissenschaftlichen  Dissertation,  sowie  die  Hinterlegung  einer 
Summe  im  Betrage  zwischen  300  und  450  Mark  gefordert,  bevor  die  Erlaubnis» 
zum  Druck  und  öffeotlichen  Anschlag  des  Doctordiploms  und  zur  Disputation  ex 
cathedra  ertheilt  wird.  Gymnasial-Reifezeugniss,  Lebenslauf  und 
vierjähriges  Universitatsstudium  fordern:  Berlin,  Bonn,  Bretlau,  Freiburg, 
Göttingen,  Greifswald,  Halle,  Königsberg,  Marburg,  München,  Tübingen,  Würzburg. 
Berlin  und  Breslau  legen  ausserdem  dem  Candidaten,  falls  er  noch  nicht  30  Jahre 
alt  ist,  die  1  m  m  a  t  r  i c  u  l  a  t  i  o  n  auf;  Freiburg  ,  Greifswald  ,  Jena ,  Leipzig  ver- 
langen ein  UnbeschoUenheitszeugniss,  Giessen  einen  A usweis  über  die 
augenblickliche  Lebensstellung,  Das  üeuguiss  über  die  bestandene 
Ärztliche  Vorprüfung  muss  den  Meldungen  für  Breslau,  Greifs wald,  Königs- 
berg, Marburg,  Strassburg,  die  Approbation  als  Arzt  denen  für  Giessen  und 
Rostock,  eine  bereits  fertige  Dissertation  gleich  mit  der  Meldung  muss  in 
Erlangen,  Freiburg,  Giessen,  Göttingen,  Halle,  Jena  vorgelegt  werden.  Erlangen 
verlangt  nur  den  Nachweis  eines  medicinischen  dreijährigen  Studiums,  Heidelberg 
und  Kiel  gar  keinen  derartigen  Nachweis,  *;ondern  nur  ein  Curriculum  vitae^ 
Leipzig  lÄsst  Candidaten  sowohl  mit  dem  ApprobationssclieiD,  als  mit  dem  Nach- 
weise über  vollständig  absolvirtes  medicinisches  Studium  zu.  Tentamina  vor 
dem  Decan  der  Facultät  werden  zur  Zeit  noch  in  Berlin,  Breslau,  Greifawald, 
Königsberg,  Marburg  gefordert.  Sowohl  die  philosophische  Doctor würde  als  die 
Approbation  entheben  die  Candidaten  von  der  Ablegung  des  Tentamens.  Das 
Examen  rigoros  um  wird  vor  dem  Decan  und  einer  bestimmten  Anzahl  von 
Facultätsmitgliederu  (3 — 6)  mündlich  abgelegt.  Bonn  fordert  dfineben  noch  eine 
Reihe  von  Ausarbeitungen  ,  die  Section  einer  Leiche  und  praktische  Bethätigung 
der  Kenntnisse.  Die  Prüfung  findet  in  deutscher,  eventuell  jedoch  in  Berlin, 
Göttingen,  Königsberg  in  lateinischer  Sprache  statt.  Die  Approbtrten  geniessen 
die  Erleichterung,  daas  statt  des  Examens  die  Form  des  CoIIoquium  gewählt 
wird  in  Erlangen,  München,  Strassburg,  Tübingen.  Leipzig  fordert  von  nicht 
^probirten  Promo venden  auch  eirj©  praktische  Prüfung  in  der  medicinischen, 
geburtshilflichen  und  chirurgischen   Klinik. 

Die  Dissertation  ,  eine  selbstAndige  wissenschaftliche  Arbeit,  für  deron 
AbfaBaung  durchweg  die  deutsche  Sprache  gestattet  ist,  muss  —  ausser  in  Leipzig, 
wo  die  Einreichuüg  im  Manuscripl  gestattet  ist  —  überall  gedruckt  und  den 
Facultäten  in  ^0  bis  250  Druckexemplaren  eingereicht  werden.  Umfang  durch- 
gehends  2  (in  Halle  1}  Druckbogen.  Die  Anfügung  eines  Lebenslaufes  ist  in 
Berlin,  Breslau,  Greifswald,  Königsberg,  die  Anfügung  von  3  Thesen  in  Berlin, 
Greifswald,  Königsberg  obligatorisch.  Auch  eine  öffentliche  Dii^  putat  ion 
ist  noch  für  viele  Universitäten  uuerlässlicb,  so  für  Berlin  ,  Breslau ,  Königsberg, 
wo  3  Opponenten  und  die  Inteiniscbe  Sprache  gefordert  werden ,  in  Greifawald 
und  Marburg,  wo  für  diesen  Zweck  die  deutsche  Sprache  gestattet  ist.  Bei  den 
übrigen  UniversitÄten  wird  von  der  Disputation  in  der  Regel  Dispens  ertheilt. 
Für  die  Wiederholung   sind  bestimmte  Fristen,    und    zwar  ein  Zeitraum  von 
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wi — 6  Mon&teo  für  MöDcheii  und  Wttrzburg',  von  6  Monaten  im  Miuimum  für 
Berlin^  Bre«lau,  Göttingen  angesetzt.  Ein«  mehr  als  etamalig©  Wiederholung'  Ist 
ausdrücklich  auagescbtoaeeii :  in  Milnchen  und  Würzburg.  Die  Promotion  und 
Erlangung  der  Doctorwürde  gewährt  in  D  eii  ts  c  b  taiid  nicht  den  Vortbeil,  eich 
als  „Arzt"  bezeichnen  zu  dürfen  (Obertrib.-Erk.  vom  5.  Mai  1874),  jedoch  ist 
die  ZutäBsung  zur  preusstscben ,  bayerischen ,  hesgischen  und  mecklenhurgiseben 
PhyBikatsprüfung  von  der  vorausgegangenen  Doctorpromotion  abhängig.  Der 
Meldung  zur  preusaiscben  PhygikatsprUfung  (V,  i.^  bedarf  es  aueb  der  Beifügung 
einer  gedruckten   Disgerlation. 

In  der  ö  aterre  ic  b  i  s  c  h  en  MiniBterialverordnung  vom  1.').  Aprü  lö72 
t Rigorosen  Ordnuug  für  die  mediciuiacben  Facuitalen  der  im  Reichsrathe  vertretenen 
Königreiche  und  Länder)  wird  die  Berechtig uuir  zur  Ausübung  ftämmtücher  Zweig© 
der  ärztlicben  Praxis  nbbüugig  gemacht  voti  der  Erlangung  des  Doctorates 
der  geflammten  Heilkunde.  DieKe  Würde  fusat  auf  der  Ablegung  von  drei 
fitreagen  Prüfungen  (Rigorosen},  zu  denen  die  Candidaten  nur  zugelassen  werden, 
wenn  sie  —  ausser  dem  bereits  erwähnten  Maturitätszeugniss  —  den  Nachweis 
erbringen,  das»  sie  mediciuisehe  Vorlesungen  in  der  Eigenschaft  als  ordentliche 
Hörer  der  Medicin  mindestens  4  Semester  und  den  Secirboden  nuindestous  2  Semester 
hindurch  frequeutirt,  auch  die  3  naturhiHtoriscben  Vorprüfungen  (Botanik,  Zoologie, 
Mineralogie)  bereits  abgelegt  haben.  Ferner  i§t  erforderlich  ein  Umveraitäts- 
zeugnißs  über  das  vorschriftsmäesig  zurückgelegte  Quinquenniiim,  aus  welchem  der 
Nachweis  erhellt ,  dass  die  innere  Klinik  und  chirurgische  Klinik  durch  je  4, 
Angeukliuik  und  geburtsbil (liehe  KHnik  mindestens  durch  je  1  Sementer  besucht 
worden  sind.  Endlich  muss  das  Zeiigniss  über  die  Absolvtrung  des  ersten  medi* 
cinischeD  Kigorosums  (Physik^  Chemie,  Anatomie,  Physiologie  umfassend,  also  der 
deutschen  Vorprüfung  analog,  jedoch  noch  durch  eine  praktische  Prüfung  in  den 
letzten  beiden  Gegenständen  erweitert)  bei  der  Meldung  zum  Doctorat  den  Decanen 
der  Professoren-fJollegien  bereits  mit  vorgelegt  werden. 

Das  zweite  und  dritte  Rigorosum  bildet  alsdann  das  Gegenstück  der 
deutschen  Approbationsprüfung,  indem  jenes  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie, 
die  pathologische  Anatomie  (Histologie) ,  die  Pharmakologie ,  Pharmakodynamik, 
Toxikologie  und  Reeeptirkunde  und  die  innere  Medicin  fspeclelle  Pathologie  und 
Therapie  der  inneren  Krankheiten)  in  Form  einer  praktischen  und  eioer  theoretischen 
Prüfung  (die  praktische  bezieht  sich  auf  pathologische  Anatomie  an  der  Leiche 
und  auf  innere  Klinik  am  Krankenbett)  umfasst,  dieses  (das  dritte  Rigorosum) 
die  Kenntnisse  der  PrUthnge  in  der  Chirurgie  fspeciellen  Pathologie  und  Therapie 
der  äusseren  Krankheiten),  Augenheilkunde,  Gynäkologie  (Geburtshilfe)  und  gericht- 
lichen Medicin  zu  ergründen  bat.  Auch  bei  diesem  letzteren  Examen  hat  —  neben 
oiner  iheoretischen  Geaammtprtifung  Über  alle  4  Gegenstünde  —  eine  praktische 
Prüfung,  und  zwar  in  der  Chirurgie  am  Krankenbett  und  an  der  Leiche,  in  der 
Augenheilkunde  am  Krankenbett,  in  der  fiynäkologie  am  Krankenbett,  an  der 
Leiche  und  am  Phantom  stattzufinden.  Sämmtticbe  3  Rigorosen  kdnneu  öffentlich 
oder  mit  Beschränkung  der  Oeffentlicbkeit  abgehalten,  müssen  aber  Seitens  der 
Candidaten  an  derselben  Universität  abgelegt  werden.  Was  die  Wahl  der  Examinatoren, 
die  Abordnung  eines  Regierungscommissärs  (Einsetzung  des  Vorsitzenden) ,  den 
Gang  und  die  Aufeinanderfolge  der  Prüfungsabschnitte,  die  Wiederholungen  der- 
selben und  die  Erlheilung  der  Prädicate  anlangt,  so  bestehen  neben  einer  grossen 
Reihe  von  Aehnlichkeiten  in  beiden  Reichen  auch  mannigfache  Abweichungen,  die 
jedoch  einen  principiellen   W^erth  für  diese  Betrachtung  nicht  besitzen. 

Von  weit  einschneidenderer  Bedeutung  würde  ein  Entgegenkommen  der 
Staatsregierungen  auf  der  Bahn  Derer  sein ,  welche  für  eine  Vermehrung  der 
PrüfnngsgegenslÄnde  und  gleichzeitig  für  eine  Verschärfung  der  Prüfungsanforderungen 
agitiren.  Man  hat  im  8inne  dieser  Bewegung  die  Anzahl  der  in  die  Prüfung 
einzubeziehenden  Specialfächer  vorgrössern  wollen,  auch  wohl  gerathen, 
die  Prüfungen  durch  Specialisten    vornehmen    zu    lassen ,    welche    eventuell    selbst 
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ausserhalb  des  llDiversitätsverbaiides  stehen  kötinteii.  Hiergegen  läaat  sich  geltend 
machen:  es  kann  dag  in  Form  der  Specialitäten  täglich  mehr  und  mehr  anSchwel- 
h'ndß  Wisseiisraaterial  innerhalb  der  Studit^nfrifit  vom  Lernenden  nicht  aufgenommen 
werden  und  es  bedarf  der  Ueberhastung;  und  der  Uebertipannung  der  ExaminatiouB* 
forderungen  nicht,  schon  aus  dem  leicht  fasslichen  Grunde,  weil  der  Krwerb  tieferer 
und  detaillirter  Kenntnisse  in  den  einzelnen  Specialfächern  ausschliesslich  ^freiwillige 
Aufgabe"  des  Einzelnen  in  meiner  späteren,  ärztlichen  Praxis,  nicht  aber  „eine 
Forderung'^  der  Universität  sein  kann.  Mit  Ktick^icht  auf  die  relativ  kurz  bemessene 
Studienzeit  kann  in  letzterer  der  Student  sich  in  den  Spöcialitfiten  der  Ophthalmo- 
logie, Gynäkologie,  Otiatrie  etc.  kein  volhtJindigeH,  gründliches  Wissen  mit  allen 
dazu  gehörigen  Fertigkeiten ,  nondern  vielmehr  nur  ein©  Uebersicht  über  die 
Gesammtleistungeu,  sowie  eine  allgemeine  Kenntniss  der  ph^'äiologischen  Methoden 
in  der  Untersuchung  und  Behandlung  der  betreffenden  Kranken  aneignen.  Durch 
eine  den  Besuch  theoretificher  Vorlesuwgifu  in  der  allgemeinen  Pathologie,  Chirurgie, 
Akiurgie  ^  speciellen  Pathologie  und  Therapie  V4)rschreihende  MinisterialverfUgung 
der  jüngsten  Zeit  wird  für  eine  gründitche,  wissenschaftliche  Vorbildung  des 
zukünftigen  Arztes  wirksam  gesorgt.  Auch  übt  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf 
den  Gang  der  Studien  die  Vorschrift  aus,  dasa  der  Student  vor  Eintritt  in  die 
Klinik  sich  mit  allen  physikalischen  und  chemischen  U riter.-? uchungsmetboden,  sowie 
mit  der  Anwendung  aller  therapeutischen  Hilfsmittel  vertraut  gemacht  haben  soU^ 
und  zwar  durch  deu  Besuch  oiuer  propädeutischen  Klinik,  resp.  eines  klinischen 
Vorbereitungscurges.  Im  Uebrigeu  vermag  jeder  fleissige  Student  mittlerer  Be- 
gabung das  normale  Mass  dt-r  Exarainaliwnsforderungen,  aln  welches  das  deutsche 
Prllfungsregnlativ  mit  Recht  gelten  darf,  innerhalb  der  vorsehriftsmässigen 
0  Semester  vollständig  sehr  w».dil  zu  erfüllen,  obwohl  dasselbe  früheren  Zeiten 
gegenüber  ein  unvergleichlich  höheres  jetzt  ist.  Denn  die  moiJernen  Wissen- 
schaften haben  sich  bezüglich  ihres  Umfange  nicht  minder  als  bezüglich  ihrer 
Verständlichkeit   und  Fasslichkeit  entwickelt. 

Auf  diesen  Anschauungen  beruht  es  wohl,  dass  die  Einführung  besonderer 
Nachprüfungen  fllr  Specialisten  neuerdings  ntir  ausnahmsweise  noch  zur  Sprache 
gebracht  worden  sind.  Für  Oesterreich  bestand  bis  zum  !.'>.  Decembcr  1869^ 
wo  ihre  Aufhebung  erfolgte,  noch  die  Vorschrift  der  medicinischeu  Studienordnung 
vom  Jahre  1804,  nach  welcher  auf  den  dortigen  Universitäten  ausserhalb 
Wie  ÜB  graduirte  Doctoreu,  Chirurgen,  Geburtshelfer  »md  Apotheker,  wenn  sie  in 
Wien  Praxis  ausüben  wollten,  sich  vorher  uuch  einer  wiederholten  Prüfung  zu 
unterziehen  hatten.  Die  deutschen  Eiuzelstaatcn  kennen  eine  hinter  der  Approbation 
noch  folgende  Prüfung  ^die  Habilitationsprüfungen  und  die  Examina  der  Militftr&rxte 
zählen  hier  nicht  mit)  nur  für  eine  speciell©  Laufbahn:  die  des  beamteten  Arztes. 

In  Deutschland  ist  der  Arzt  bei  der  Niederlassung  nicht  verpflichtet, 
sein  Vorhaben,  Praxis  zu  treiben,  als  selbständigen  Gewerbebetrieb  den  nach 
der  Gewerbe-Ordnung  hierfür  zuständigen  Behörden  anzuzeigen.  (Die  Ausübung 
der  Heilkunde  gegen  Entgelt  gehört  also  nicht  zu  den  unter  die  Bestimmung 
der  Gewerbe-Ordnung  fallenden  Gewerben,  Erkenntniss  des  Kammergerichtes  su 
Berlin  vom  16,  Fehrwar  1884.)  Er  ist  befreit  von  der  Entrichtung  einer 
Gewerbesteuer  und  lediglich  zur  Zahlung  der  an  seinem  Wohnsitz  allgemein  ein- 
geführten Steuern  verpüichlet.  In  Bezug  auf  die  Tbeitnahme  an  den  Geraeiudelasten 
findet  für  die  Aerzte  die  A  u  e  n  a  h  m  e  statt,  dass  sie  (wegen  der  Praxis  f  zur  Ab- 
lehnung oder  früheren  Niederlegung  einer  unbesoldeten  Stellung  in  der  Gemeinde- 
Vertretung    berechtigt    sind  (Städte-Ordnung    vom   15.  Mai   1856,  §.   79,  Nr.  7). 

Nach  dem  Gerichtaverfassuugsgesetz  vom  27.  Januar  1877  (§.  35)  dürfen 
Aerzte  die  Berufung  zum  Amte  eines  Schöffen  —  innerhalb  einer  Woche 
nach  empfangener  Einberufung  — *  ablehnen.  Nach  §.85  desselben  Gesetzes 
dient  die  Urliste  für  die  Auswalil  der  Schöffen  zugleich  als  I'rliste  für  die  Aus- 
wahl der  tj  esch  worenen,  deren  Amt  ebenfalls  von  Aerzleu  abgelehnt  werden 
kann.    Straflosigkeit  sichert  dem  Amt  der  §»  209  des  Straf*:'     '  *^Mohes  zu, 
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wenn  er  in  dieser  geiiier  Eigeuscbaft  zn  einem  Zweikampf  xiigerogen  worden 
i«t.  Bei  Vollstreckung  ütr  Execution  wegen  Schulden  eines  Arztes  sind  die 
zur  Ausübung  der  Praiis  nothwendigen  Infltrumente ,  Oeräüjscbafteu  und  Bücher 
von  der  Beschlagnahme  ausgeßchlossen  ^Verordnung  vom  30.  Juli  1853).  Die 
für  MediclDalperKunen  frUber  giltrgen  Bestimmungen,  welche  ihnen  unter  Androhung 
von  Strafen  einen  Zwang  zu  ürzt  liehe r  Hilfe  auferlegten,  sind  durch 
Absatz  2  des  §.  144  der  Gewerbe-Ordnung  aufgehoben.  Die  einzige  zu  Recht 
bestehende  Ausnahme  ist  vorgesehen  durch  die  Nr,  10  des  §.  360  dos  Strafgesetz- 
buches vom  31.  Mai   1870: 

^Wer  bei  Ungitickaßlllen  oder  gemeiner  Gefahr  oder  Noth  von  der  Poliiei- 
behörde  oder  deren  Stellvertreter  zur  Hilfe  aufgefordert,  keine  Folge  leigtet, 
obgleich  er  der  Aufforderung  (deren  Nothweudigkeit  oder  Zweckmägaigkeit 
übrigens  der  Strafrichter  nicht  zu  prüfen  liat^  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr 
genfigen  konnte,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  oder  mit  Haft  bestraft.'* 
'  Ferner  können  Verurtheifungen  von  Aerzten  möglieh  werden  auf  Grund 
der  Strafgesetzbuehparagraphen : 

§.  230 :  Wer  durch  Fahrlässigkeit  die  Körper^erlelzung  eines  Anderen 
verursacht,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  9Ü0  Mark  oder  auf  GefUngntsa  bis  zu 
2  Jahren  bestratl.  War  der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den 
Augen  setzte,  vermöge  seines  Amtes,  Bern  feg  oder  Gewerbes  besoudera  ver- 
pflichtet ,  80  kann  die  Strafe  auf  3  Jahre  fiefängnis«  erhöht  werden,  — -  Aerzte 
sind  verpflichtet,  das  an  t  i  se  ptisc  he  Wu  u  d  be  ha  nd  l  u  n  gsverfah  ren  als 
eine  anerkannte  Methode  zur  Anwendung  zu  bringen  (Gründe  in  einem  Unheil 
de^  Landeagenchts  -  Erkenutnissea  vom  9,  Mai  1884,  nicht  verworfen  in  dem 
Revisjons-Erkenntnis8  des  Reichsgerichtes  vom  3.  Juli   1884). 

Die  Anzeigepflicht  der  Medicinalpersonen  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten hiy  da  die  Reichsgesetzgebiing  äich  mit  derselben  noch  nicht  begchäftigt 
hat,  durch  eiuzeletaallicbe  Gesetze,  resp.  Laudespolizei-VerordnuDgen  geregelt.  P(ir 
Preufisen  gilt  das  durch  Cabineisordre  eingeführte  Regulativ  vom  8.  August  1835, 
zu  welchem  Ausführungsverordnungen  polizeilicberseits  auf  Gnind  des  Gesetzes 
tlber  die  Allgemeine  Landesverwaltung  vom  11.  März  1850  erlassen  werden  können. 
Das  oben  zuerst  erwähnte ,  nunmehr  bereits  über  50  Jahre  in  Krat\  befindliche 
Regulativ,  wie  es  unter  dem  2s,  October  1835  in  der  Gesetzsammlung  publicirt 
wurde ,  enthält  die  .sanitätspolizeilicheu  Vorschriften  bei  anateckendon  Krankheiten 
und  im  Anhange  eine  populäre  Belehrung  über  dieselben  und  eine  Anleitung  zum 
DesiofectionBverfahren.  Sein  §.  9  bestimmt ,  dass  alle  M  e  d  1  c  i  n  a  1  p  e  r  s  o  n  e  n 
schuldig  sind ,  von  den  in  ihrer  Praxis  vorkorameuden  Fällen  wichtiger  und  dem 
Gemeinweseu  gefahrdrohender  Krankheiten,  sowie  von  plötzlich  eingetretenen  ver- 
dächtigen Erkrankungg'  oder  Todesfällen  der  Polizeibehörde  ungesäumt  schriftlich 
oder  mündlich   Anzeige  zu  machen.   — 

Im  Verkehr  mit  den  nachgeordneten  Medicinalpersonen  (Hebammen,  Heil- 
dienern), sowie  mit  den  Apothekern  stehen  den  Aerzten  Rügen  nicht  zu;  specietl 
sind  Seitens  der  Letzteren  nach  der  Meinung  des  Arzte.-!  begangene  Fehler  dem  zu- 
stlndigeu  Medicinalbeamten  ( Phyaicus)  oder  der  höheren  AufaichtabehÖrde  (Regierung) 
anzuzeigen.  Fine  Fntziehung  der  ärztlichen  Approbation  iat  in  Deutschland  auHführbar, 
und  zwar  auf  Grund  des  i^.  53  der  Gewerbe-Orduung  (mit  Znsatz  vom  1.  Juli  1H84): 
,,Die  in  dem  §.  2\i  bezeichneten  Approbationen  können  von  der  Verwultungabeh5rde 
nur  dann  zurückgenommen  werden,  wenn  die  Unrichtigkeit  der  Nachweise  dargethan 
wird,  auf  Grund  deren  die  Approbationen  ertheilt  worden  aind  ^  tider  wenn  dem 
Inhaber  dtT  Approbation  die  bürgerlichen  Eli  renrechte  aberkannt  öind  ,  jedoch  nur 
für  die  Dauer  des  Ehrenverluates."  Die  österreichtachen  Medicinalgesetee  enthalten 
einen  ähnlichen   Paragraphen  nicht.   — 

Die  Laufbahn  als  lledicinalbeamter  im  engeren  Sinne  ist  in  Preuflseu 
(in  Deutschland  grosseutbeilB)  geknüpft  au  die  Ableguug  der  Physikatsprüfung 
(„Prüfung  behufs  Erlangung  der  Befähigung  zur  Anstellung  als  Kreisphysikua"),  zu 
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wetober  nur  die  auf  deutschen  Universitäten  auf  Grund  einer  gedruckten  Dissertation 
und  eines  vierjährigen  Studiums  promovirten  Doctoreu  der  Medicin  zug^elassen 
werden,  und  zwar  nach  zwei  (resp.  drei-)  jäbn^ero  ZeitfAum  gerechnet  vom  Datum 
der  Approbation.  Das  Gesnch  um  Zulassung  ist  in  Preusseu  unter  Beifügung  der 
Approbation  als  Arzt,  eines  Lebenslaufes  und  des  Naebweises  über  den  entspre- 
chenden Erwerb  der  Doctorwilrde  an  die  betreflFende  königlirbe  Regierung  zu 
richten j  welche  hierüber  an  den  Minister  der  Med icinal- Angelegenheiten  berichtet. 
Von  Letzterem  wird  die  Zulassung  direcj  an  den  Caudidaten  verfügt.  (Hinsichtlich 
der  Zulassung  von  Candidaten,  welche  die  medicinische  Doctor würde  auf  eine  ab- 
weichende Weise  erlangt  haben,  ist  die  miniBterielle  Entscheidung  von  Fall  zu  Fall 
vorbehalten/)  Die  Prüfung,  welche  für  die  preussischen  Physiker  vor  der  wissen- 
Bcbafllicben  Deputation  für  das  Medicinalwesen  abgenommen  wird,  zerfällt  in  einen 
Bchriftiichen  (je  eine  Aufgabe  aus  der  gerichtlichen  Medicin  und  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege,  für  letztere  auch  Psychiatrie),  einen  praktischen  (Untersuchung 
eines  Verletzten  und  eines  Geisteskranken ,  mikroskopische  Untersuchung  eines 
Leicbenpräparates  und  Obductionsprotükoll)  und  einen  mündticlien  Abschnitt  (in 
diesem  let?,teren  steht  den  3  prüfenden  Mitgliedern  der  wissenschaftlichen  Deputation 
die  Auswahl  der  Prüftingsgegenstände  ans  dem  ganzen  Gebiet  der  Sfaatsarznei- 
kunde,  der  Hygiene  und  der  Psychiatrie  frei).  Di<-  srhriftliehen  Ausarbeitungen 
werden  zu  Hause  —  unter  der  Versicherung,  keiuf  anderen  als  die  angegebeDen 
literarischen  Hilfen  benutzt  zu  haben  —  angefertigt.  Pharmakognosie  und  Veterinär- 
polizei werden  nicht  besonders  exarainirt. 

Für  Oeaterreich  bestimmt  der  Mioi»teri*lerlas9  vom  21.  Mftrz  1873: 
,,Zur  Erlangung  einer  bleibenden  Anstellung  im  ötfeutlichen  Sanitätsdienst«  bei  den 
politischen  Rebeirden  als  Arzt  (Thierarzt)  ist  der  Nachweis  einer  mit  günstigem 
Erfolge  abgelegten  besonderen  Prüfung  erforderlich'*,  welche  in  jeder  Stadt,  die 
Sitz  einer  roedicinischen  FacuUät  ist^  abgelegt  werden  kann.  Befreit  blieben  bis 
1874  die  landesfürstliehen  Ae^^te  bei  politischen  und  Gerichtsbehörden,  die  statu- 
tarisch angestellten  Oemeindeärztc  der  Städte ,  Secimdfträrzte  in  Krankenhäu-^ern. 
Professoren  und  Docenten.  !lm  zugelassen  zu  werden ,  musste  das  Diplom  eines 
Doetors  der  gerammten  Heilkunde  ;für  Geburtshilfe  ^lagistergrad),  der  Nachweis 
psychiatrischer  Kenntnisse,  des  Unterrichtes  in  der  Impftechnik  und  Veterinür- 
kunde,  zweijJlhriger  Krankenhaus-  oder  dreijähriger  Privatpraxis  geftlhrt  werden* 
GegenstÄnde  der  firztlirben  Prüfung  müssen  sein  :  Hygiene  und  Staatsgesetz  künde, 
gerichtliche  Medicin  mit  Einschluss  der  forensischen  Psychologie,  Pharmakognosie 
mit  Einschluss  der  gangbarsten  Gifte,  Chemie,  Velerinilrpolizei.  Die  schriftlichen 
Arbeiten  sind  hier  Clausurarbeiten ,  zu  denen  12  Stunden  Zeit  gewährt  werden. 
Der  praktische  Prüfungsact  dagegen  ist  dem  preussischen,  abgesehen  von  der 
pharmakognostischen  Prüfung ,  sehr  Ähnlich.  Die  rJegenstände  der  mündlichen 
Prüfung  werden  in  Oesterreich  durch  das  Loos  bestimmt.  —  In  einer  Reihe  kleinerer 
deutscher  Staaten  eiistiren  Vorschriften  für  eine  staatsärztliche  Prüfung  überhaupt 
nicht;  nämlich  nicht  fürr  Oldenburg  (nebst  Lübeck  und  Birkenfeld),  Sachsen 
Alten  bürg,  Anhalt,  Schwarzburg-Rudolstadt,  Schwarzburg- Sondershausen,  Waldeck- 
Pyrmont,  Reuss  (ältere  und  jüngere  Linie).  Schaumburg- Lippe ,  Hamburg.  Für 
Stadt  Lübeck  und  Stadt  Bremen  wählt  der  Senat  den  Pb.vsikus^  und  zwar  in 
Bremen  aus  drei  vom  Gremium  der  Aerzte  Vorgeschlagenen.  ^ —  Braun  schweig 
bestimmt  durch  §.  9  des  Medicinalgesetzes  vom  25,  October  li^Bö:  „Nur  solche 
Aerzte  können  als  Phyaici  angestellt  werden,  welche  sich  einer  besonderen  Prüfung 
in  der  Staatsarzneikunde  vor  dem  herzoglichen  ObersanitätscoUegio  unterworfen 
und  solche  bestanden  haben.  Diese  PHIfung  kaim  in  der  Regel  nicht  vor  Ablauf 
von  2  Jahren  nach  erfolgter  Zulassung  zur  Praxis  nachgesucht  werden."  ^  Für 
Lippe  besteht  noch  die  kurze  Anweiöuug  Über  die  „Physikatsprüfung"  vom 
IB.  Juli  1837:  „Die  Zulassung  zu  dem  Physikatseiamen  wird  vorzugsweise  den- 
jenigen Aerzten  gestattet^  welche  ausser  der  ürztlichen  auch  die  chirurgische  und 
geburtsbilöiche  Prüfung  bestanden  und  bereits  selbständig  die  gesammte  Heilkunde 
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ausf^eübt  baben/'  Was  die  Prüfung  selbst  betrifft,  so  tbeilt  sie  Bicb  in  eine 
ecbriftlicLe  und  müDdliche.  Zum  Zweck  der  ersteren  soll  der  CHodirlnt  3  Themata 
aus  dem  flebicte  der  Staatsarzneikunde  bearbeiten.  Die  niüridliche  iSeliluss-) 
Fhrüfung'  iat  der  der  Aerzte  analog:  anzustellen ;  doch  bleibt  es  der  Regierung  vor- 
behalten ,  wenn  sie  sich  bereits  im  Besitz  binreicbender  Beweise  von  den  Kennt- 
nissen und  Fähigkeiten  des  Candidaten  beßndet,  diesem  das  mtlndliche  Eiamea 
zu  erlassen.  —  In  Mecklenburg-Strelitz  legten  die  Physikatscandidateu  ihre 
Prüfung  nacb  d*r  dortigen  Medicinalordnuog  vom  6»  Mai  1840  unter  Einreichung 
von  häuslichen  und  Clausurarbeiten ,  resp.  mündlich  vor  dem  grossherKogliehen 
Medicinalcoik'gium  ab,  ebenso  wie  die  Prdfuog  als  Arzt.  Ob,  nachdem  die  letztere 
durch  HeleliH^esetz  an  die  Landesnniversit^ten  übergegangen,  auch  die  Fhysikats- 
prüfung  vor  deren  Forum  gehört,  entbehrt  noch  der  Bestimmung.  —  Sachsen« 
Coburg  Gotha  bat  für  beide  Herzogtbümer  die  preussiscbe  PhysikatsprUfung 
eingeführt. 

Der  letzteren  sind  auch  die  Examina,  wie  sie  für  die  Staatsmedicinal- 
beamten  in  Bayern,  Sachsen,  Württemberg,  Baden,  Hessen^  Mecklenburg-Schweriö, 
Sachsen- Weimar,  Sachsen  Meiningen  und  Elsasa-Lothringon  bestehen,  in  ihren 
Grundzügen  sehr  ähnlich.  Zur  tirientirung  Über  die  ErforderniHse  genügt  es  voll* 
ständig,  auf  gewisse  Abweichungen  vom  preuasischen  Reglement  hinzuweisen,  resp. 
die  Üebereinstimmung  mit  demselben  zu  constatiren,  da  die  Eintheilung  der  Prüfung 
in  einen  Fchriftlichen  ,  prMkli^chen  und  mündlichen  Abschnitt  in  Bayern,  Sachsen, 
Württemberg,  Baden,  Hejisen,  Mecklenburg-Schwerin,  Saehseu-Meiningen  durchweg 
wiederkehrt. 

In  den  einzelnen  deutsehen  Staaten  repräsentirt  der  Physikus  (Amts-, 
Kreis-,  BezirkHarzt )  das  Organ  für  die  Ausübung  der  Staalsarzneikunde  innerhalb  aeines 
Amtsbezirks.  Der  Staat  bedient  sich  setner  ausserdem  fiir  alle  diejenigen  Zwecke, 
welche  in  den  Begriffen  der  Medicinal-  und  Sanitätspolizei  zusamraengefasst  sind. 
Nichtsdestoweniger  gewährt,  wie  die  Organisation  dieser  Fächer  bei  uns  zur  Zeit 
liegt,  der  Staat  den  Kreismedicinaibeamteii  ein  volles  Auskommen  nicht.  Er  ver- 
pflichtet sie  allerdings  gleichzeitig  auch  nicht  zur  vollen  Leistung  als  Staatsbeamte, 
weist  sie  vielmehr  anf  Erwerb  aus  der  Praxis  an.  Die  Bewerbungen  um 
erledigte  Physika tsslellen  sind  unter  Vorlegung  der  Approbation ,  des  Flhigkeits- 
zeugnisses  zur  Verwaltung  einer  Physikatsstetle ,  eines  Lebenslaufes  und  etwaiger 
Zeugnisse  über  hervorragende  Leistungen  bei  den  betreffenden  Regierungen  anzu- 
bringen. Auf  Vorschlag  der  Regierung  erfolgt  die  Anstellung  durch  den  Medicinal- 
minieter.  —  Die  Vereidigung  der  Phy«iker  geschieht  nach  der  Formel  für 
den  Eid  der  Civilbeamten,  welche  Unterthänigkeit,  Treue  und  Gehorsam  dem  Könige, 
willige  Folge  den  Vorgesetzten,  gewissenhafte  Beobachtung  der  Verfassung  gelobt. 
Auch  die  Amtsverschwiegenheit  gehört  zu  den  gelobten  Pflichten.  —  Bei  Uebernahme 
einer  erweiterten  anderweitigen  Wirksamkeit  wird  nach  der  Allerhöchsten  Ordre 
vom  10.  Februar  1853  auf  den  früher  geleisteten  Diensteid  verwiegen.  —  Für 
die  vor  Gericht  abzugebenden  SacbverstlLndigen- Gutachten  haben  die  MedicJnal- 
beamten  den  Eid  für  Sachverständige  zu  leisten,  falls  sie  als  solohe  nicht  ein-  für 
allemale  vereidet  sind  (§.  79  der  Strafprocess-Ordnungj.  —  Der  Eid  für  Zeugen 
wird  in  jedem  besonderen  Falle  von  neuem  geleistet. 

Dem  allgemeinen  Dienstverhältniss  nach  gehört  der  Physikus 
zu  den  unmittelbaren  Staatsbeamten,  und  zwar  zur  fünften  Range  lasse  der 
Rangordnung  vom  7.  Februar  1817,  deren  Uniform  er  tragen  darf.  Im  S  u  b- 
ordtnationsverhältniBS,  und  zwar  in  einem  directen^  steht  er  zur  königlichen 
Regierung  (nicht  zum  Landrath  seines  Kreises).  Den  Requisitionen  des  Landraths 
musa  jedoch  von  Seiten  des  Physikus  in  medicinal-  und  sanitätspolizeilichen  Ange- 
legenheiten nachgekommen  werden.  Ganz  besonders  dringende  Fälle  können  den 
Physikus  in  Abwesenheit  des  Lnndrathes  berechtigen ,  medictnatpolizeilicbe  Mass- 
regeln unmittelbar  anzuordnen.  Wo  eine  derartige  Dringlichkeit  nicht  vorliegt^  hat 
68  bei  der  Berichterstattung  au  den  Landrath  und  bei  den  aus  der  Untersuchung 
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der  Fra^e  gescDöpffl^  tei^hniselieii  Ratbschlägeii  sein  Bewenden.  Zur  Ä nnalime 
eines  Nebenamtea  in  der  küniglielieri  oder  Gemeinde- Verwaltung  (auch  als  Sliidt- 
ratli,  Stiidt verordneter  etc.)  bedarf  der  Physik us  der  Genehminrung  seiner  Regierung, 
Die  letztere  überEimmt  es  aucli,  Fälle,  in  deren  VeranlasBung  der  Pbyäikua  weg^en 
einer  in  AuaUbuog  oder  in  Folge  der  Ausübung  seines  Amtes,  vorgenommeDen 
Handlung  oder  wegen  Unterlassung  einer  Amtsbandlung  gericbtlich  (im  Civil-  oder 
Strafproceaaveriahren)  verfolgt  wird,  der  Centralbehörde  Anzeige  und  Bericht  zu 
erstatten,  damit  dieselbe  über  die  Erhebung  des  Corapetenzco  n^l  i  e  t  e  s  befinden 
kann.  Wird  der  CoiiHict  als  unbegründet  zurückgewiesen ,  so  wird  dua  während 
der  Ent8ebeidting  siispendirte  gerichtliche  Verfahren  wieder  aufgenommen.  —  In 
seiner  Amts-  und  bürgerliehen  Ehre  ist  der  Physikus  durcb  die  Strafgeset/buchs' 
Paragraphen  (specieÜ  auch  §.  196)  geschützt. 

Die  Obliegenheiten  der  Physiker  zerfallen  in  gcricliteilrztlicbe,  sanitfits- 
polizeiliche  und  medjcinalpolizeiUche  Geschäfte,  FUr  die  Thätigkett  des  Physikus 
als  Gerichtsarzt  sind  grundlegend  das  Verfahren  in  EnttuüudigUDgssachen,  die  In- 
structinnen  für  die  richterliche  Leichenschau  und  die  Obductionsregtilative  ^  die 
Directiven,  welche  implicite  die  Strafgesetzbücher  entbalten.  Als  Verwaltungsbeamter 
erhalt  der  Physikus  sanitätspotizeiliche  Aufträge  ("tie  in  dem  Artikel  Sanitäts- 
poUzei  zu  besprechen  siud)  und  übt  als  Hauptaufg^abe  eine  Reibe  raediciual- 
polizeilicher  Geschäfte  aus.  —  Zu  diesen  letzteren  gehören  in  Preussen;  Die 
Führnng  der  Listen  über  das  MedicinalperBonal  des  Kreises:  An-  und  Abzug  voo 
Aerzten  und  Zahnärzten  (Thierärzten  nicbt)|  Aprjthekergehiifen,  Apotbekerlehrlmgen, 
Heildieuern ,  Hebenmmen,  die  Mitwirkung  zur  Aufrechterhaltung  der  Vorschriften 
tlber  Privatkliniken  und  ähnliche  Institute,  des  Verbotes  des  Selbstdispensirens, 
der  gesetzlichen  Vorschriften  gegen  die  Pfuscher  und  gegen  die  Ausübung  der 
Heilkunde  im  Umherzieb-^n,  sowie  gegeTi  dns  Aufsuchen  von  Arzncibestellungen  im 
Umherziehen;  ferner  die  OonM'ol- Revisionen  und  Beaufsiclitiguiig  der  Apotheken  in 
Bezug  auf  die  über  den  Verkehr  mit  Giften  und  Arzneiwanreii  erlassene«  Vor- 
schriften^ auf  besonders  auffällige  Mängel  der  Geschältsführung,  auch  auf  etwaige 
Pfuscherei  Seitens  der  Apotheker  und  das  Feilhalten  von  Geheimmitteln  in  den 
Ofticinen ,  endlich  auch  die  Beunisicbtigung  der  Apotliekenbesitzer  nach  Massgabe 
der  Bestimmung  j  dass  dieselben  jede  Abwesenheit  vom  Wohnorte  dem  Pbysikua 
anzuzeigen  haben,  die  Beaufsichtigung  der  Apotheken-Administratoi-en  in  Bezug  auf 
ihre  Approbation  und  vorherige  Stelhmg  und  die  Beaufsichtigung  der  Apotheker- 
gehilfen, besondtjrs  was  ihre  An-  und  Abmeldung,  ihr  Prüfuugs-  uüd  Abgangs- 
zeugniss  betritlt.  Die  Prüfung  <ler  Apothekerlehrlinge  jährlich  einmal,  unter  Revisionen 
ihrer  Militärverböltniese  und  deren  Regulirung,  sowie  in  Bezug  auf  ihr  wiasen- 
Bchaftliches  Fortschreiten  (Kenntuisse  ^  Herbarium  ^  Elaborations-Journal)  und  ihre 
Befähigung,  daneben  die  Prüfung  der  die  Einstellimg  in  eine  Apotheke  des  Kreises 
nachsuchenden  Jünglinge  in  Bezug  auf  ihre  Schul-  und  PrUfuugszeugnisse,  auf  die 
Berechtigung  zura  EinjährigFreiwilligen-Dienst  und  auf  die  körperliche  Tüchtigkeit. 
Auch  die  Beaufsichtigung  der  Droguen- Handlungen,  besonders  soweit  dieselben  von 
einer  Giftconcession  Gebrauch  machen,  —  eine  jäbrliche  Berichterstattung  über  die 
in  Kreise  vorfindlicheu  Bäder  und  Gesundbrunnen,  —  die  Oeaufsichtigung  der 
Heildiener  und  Prüfung  der  für  dieses  Fach  sich  meldenden  Personen :  ingleichen 
die  Beaufsichtigung  der  Hebeammen  und  bei  diesen  nicht  allein  bezüglich  ihrer 
An-  und  Abmeldungen,  aondern  auch  —  mittelst  einer  in  Sjährigen  Zwischenräumen 
zu  wiederholenden  Nachprüfung  —  über  ihre  fortdauernde  l^ualification  und  über 
ihre  gesamnite  Berufs fllhrung. 

Gleichsam  ein  Ueberrest  der  friiberen  dualistischen  Äerzteausbtldung^  und 
deren  Wiederspiel  im  Medicinal  Beamtenpersonale  eiistirt  in  Preussen  noch  (in  den 
übrigen  deutschen  Staaten  nicht)  der  sogenannte  Kreiswundarzt  als  ein  unmittel- 
barer, aber  dem  Physikus  unterstellter  Staatsbeamter,  Die  Bestinmiung^  nach  welcher 
er  zur  achten  Rangclasse  (mit  Uniform  derselben)  gehört,  stammt  aus  der  Zeit,  in 
welcher    die    Kreiswundarztstellen    noch    mit    Chirurgen    L    und   2.    Ctaase    beaetst 
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HptD.  Obwühl  nach  der  jetzt  allgemein  gewordenen  Verweodung:  von  gehörig 
promovirten  iiod  approbirteu  Aeralen  (Ur  diese  Stellung  innclich  unhaltbar,  ist  jene 
Rangclasseiibestimmung  formell  noch  nicbt  aufgehoben  wfn-'den.  Die  interimistische 
wie  die  definitive  Bestellung  der  Kreinwundärzte  erfolgt  durch  den  Medicinal- 
minister  mit  der  Maösgabe ,  daa«  für  die  interimistische  Anatellung  auch  Aerzte 
in  Vorschlflg  gebracht  werden  dürfen,  welche  da«  l*bysikataeiaroen  noch  nicht 
best.^nden  haben.  Dieselben  uitisaen  jedoch  die  nöthigen  i^ualificationen  (besonders 
auch  hinsichtlich  der  Promodon,  vergl.  §.  1  des  Prüfungs- Reglements  in  der 
Fassung  vom  4.  Marx  18H0j  aufweisen  und  milBsen  die  Verpflichtung  eingehen 
dürfen  (auf  Grund  der  Äpprobation»4cenaur),  innerhalb  eines  Jahres  die  Physikats- 
prüfung  abzulegen.  Vielfach  erfolgt  auch  die  Anstellung  sülcher  üewerber,  welche 
das  Fähigkeitszeuguisa  zwar  bereits  erworben  haben,  aber  eine  Staataalelluog  n.^ch 
nicht  innehatten^  auf  '  .^  oder  auf  \  Jahr  interimistisch;  alsdann  wird  auf  Bericht 
und  Alltrag  der  Bezirksregierung  das  CommisHorium  vom  Miüiater  in  die  definitive 
Ausätellung  verwjindelt  und  die  Bestallung  dazu  ^  in  der  bei  den  Physikern 
specificirten  Formulirung  —  ausgeatellt.  —  Die  Titulatur  der  Amtsürzte  in  den 
einzelnen  deutschen  Bundesstaaten  weicht  übrigens  noch  vielfach  ab  (Kreis-,  Besirka-, 
Amtsarzt,  auch  verschiedene  Compoaita  mit  Phyuikus^  und  harrt  noch  der  ein- 
heitlicben   Regelung. 

In  den  o  a  t  e  r  r  e  i  c  h  i  a  c  h  e  n  Lindern  dehnte  aicb  der  Titel  „  Phyaikus'* 
auf  sämmtliehe  öffentlich  angestellte  Aerzte  aU3,  sie  mochten  vom  Staate  zur  Hand- 
habung der  medicinischeu  Polizei  oder  zur  Besorgung  der  öfTentlichen  Armeu- 
krankcnptlege  bestimmt  sein  (Hofkanzleidecret  vom  2,  September  18 19).  Mit 
dem  Mimaterialerlasü  vom  23.  October  1871  wurde  eine  vorläufige  Oieustinstrnction 
fUr  die  „landeefürstüchen  Bezirksärzte"  erlassen,  welche  denselben  die  Eigenschaft 
ein*»ji  „ständigen  Sanitärsorgane»  in  ße'nem  Amtsbezirke-'  (im  Sinn©  des  §.  7  dea 
Gesetzes  vom  .30.  Aprd  I870,i  beilegte.  Neben  der  Verwendung  al«  Gerichtaarzt 
weiät  der  Erlass  dem  landesfllrBt liehen  Bezirkaarzte  die  Aufsicht  dea  Sanitütsweaena 
(nach  sj,  8  des  oben  angezogenen  Gesetzes),^  die  Mitwirkung  hei  der  unmittelbaren 
Besorgung  dea  Sanitiltswefleujj  durch  die  Bezirksbauptmannschafteu  und  die  „Bereitung 
8eine3  Bezirken"  zu.  Ohne  dass  aus  dem  Gesetz  ein  Berufung-srccbt  der  unteren 
medicinisch  technischen  Instanz  an  die  oberen  hervorginge,  creirt  das  Gesetz,  um 
sie  von  der  betreffenden  politischen  Steile  aus,  in  dem  ganzen  grosaen  Gebiet  der 
Medicinal-  und  Sanilütspcdizei ,  sowohl  aly  Aufsichtsorgane  wie  als  Gutachter  zu 
verwenden ,  bei  den  ßezirkshauptmannscbaften  die  iaudesfUrstlichen  Bezirksärzte, 
bei  den  politischen  Landesbebörden  die  Laudessanität^iräthe  (welche  den  Regie- 
rungÄ-  und  Medicinalräthen  anderer  Staaten  eouform  sind;  vide  infra).  —  Die 
Verwaltung  ist  in  Üesterreich,  tlme  Organe  2U  hören,  nur  in  der  Regel  verpHichtet  ; 
auch  iät  die  ausführende  Behörde  durch  keine  Bestimmung  an  das  erstattete  Gut- 
achten gebunden  oder  t'ilr  eine  juich  unmolivirt«  Nichtbeachtung  des  letzteren 
verantwortlich.  Dem  Bezirksarzt  ist  die  Machtvollkommenheit  gegeben,  bei  Gefabr 
im  Verzuge,  unmittelbar  unter  eigener  Verantwortlichkeit,  einzuschreiten.  Wie  der 
preussische  Physikus  bat  er  sich  gegen  Bezug  der  Gebühren  als  Gerichtaarzt 
verwenden  zu  lassen.  Die  Inspectionsreisen.  nnd  zwar  sowohl  reguläre,  wie  zeit- 
weilige ausserordentliche,  sind  den  Medicinalbeamten  aller  Inslanzen  durch  das 
Gesetz  ausdrücklich  vorgeschrieben. 

Einer  der  masagebendsten  Unterschiede  zwischen  der  österreichischen  und 
der  preussiöchen  Vertheitung  der  MedicinalgeachäHe  wird  durch  die  Anbringung 
der  technischen  Ausschüsse  (Fachcollegien)  gegeben,  welche  in  Oesterreich  den 
beiden  obersteu  Reibrenteu  in  Gestalt  des  obersten  SanJtfitsrathes  für  das  Reich, 
resp.  des  Landessanit.'itsrathes,  zur  Seite  stehen.  Dagegen  fun^irt  in  Preusseu  ohne 
weiteren  fachtechuischen  Beistand  bei  den  Bezirkaregierungen  als  Mitglied  ein 
Regierungs-  und  Medicinalrath,  der  vom  Könige  aus  der  Reih©  der  bestbewährten 
Physiker  mit  dem  Range  der  Regierungsräthe  ernannt  und  von  dem  MedicinaJ- 
minister  der  die  Vacanz  darbietenden  Regierung  zuertheilt  wird. 
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Nach  §.  47  der  loatmctioD  für  die  GeschäftsführuDg  der  Regierungen 
bearbeitet  der  Regrierungrs-  und  Medicinalrath  alle  in  die  Medicinal- 
und  Gesund beitapolizei  einschlagenden  Sachen  und  hat  in  Beziehung  darauf  alle 
Rechte,  Pflichten  und  Verantwortlichkeiten  der  übrig^en  Departementdräthe.  Er 
nausB  die  wichtigeren  Medicinal- Anstalten  von  Zeit  zu  Zeit  revidiren.  F>  darf 
medicinische  Geschäfte  treiben  ^  aber  nur  insoweit,  als  seine  Amtsgeechäfte  nicht 
darunter  leiden.  —  Mit  den  Übrigren  Regierungsräthen  rangirt  der  Medicinairath 
nach  dem  Datum  eeiner  ßeBlaitun^ ;  ein  volles  Votum  etelit  ihm  im  Plenum  der 
Regierung    nur    in  den    seinem  Geschäft^^kreise    zugehörenden  Angelegenheiten  tu. 

Eine  Einrichtung,  welche  in  Oesterreich  ein  gewisses  Pendant  besitzt,  in 
den  SpecialsacbverBtändigen  des  obersten  Sanitätsrathes,  bilden  in  Preussen  die 
Pro  vinzia  1-Medi  ci  na  Ic  öl  legien ,  welche  durch  eine  Instruction  vom 
23.  October  1817  geregelt  wurden  nnd  unter  dem  Vorsitz  der  OberprAaidenten 
thätig  sind.  Die  Provinzial-Ordnung  vom  29*  .funi  1875  bestimmt  in  ihrem 
§.  120:  Der  Genehmigung  der  zuständigen  Minij*ter  bedürfen  die  von  dem 
Provinzifll- Landtage  fllr  folgende  Proviuzialinstitute  und  Verwaltungszweige  KU 
b  es  chli  essen  den   Reglements. 

1,  Landarmen-  und  Corrigenden  Anstalten ;  2.  Irren*,  Taubstummen-, 
Blinden-  und  Idioten  Anstalten,  3.  Hebeammen  Lehrinstitute,  jedoch  nur  insoweit, 
als  sich  die  Bestimmungen  derselben  beziehen  in  BetreflF  der  zu  1.  und  2.  gedachten 
Anstalten  auf  die  Aufnahme ,  die  Behandlung  und  Entlassung  der  Landarmen, 
Corrigenden,  Irren,  Taubstummen,  Blinden  und  Idioten,  bezw.  auf  den  Unterricht 
derselben;  in  Betref  der  Hebeammen  Lehrinstitute  zu  S.  auf  die  Aufnahme,  den 
Unterricht  und  die  F*rüfung  der  Schülerinnen. 

Eiecutivorgan  für  alle  die  Pro vinzial- Verwaltung  betreffenden  Geschäfte 
ißt  der  Ober  -  Präsi  den t,  welcher  als  Stell ^^er treter  der  obersten  Staatsbehörden 
die  Aufsicht  über  die  Verwaltung  der  Regierungen  und  deren  Unterbehörden  führt, 
auf  der  anderen  Seite  dem  Gesammtministerium  und  jedem  einzelnen  Minister  für 
dessen  Wirkungskreis  untergeordnet  ist.  In  Hinsicht  des  Medicinalfachea  ist  er, 
abgesehen  von  der  Beaufsichtigung  der  oben  ad  2,  und  3»  erwähnten  Anstalten,  zur 
Anordnung  von  Sauitätsmassregeln  ermächtigt ,  welche  sich  auf  mehr  als  einen 
Regierungsbezirk  beziehen,  z.  B,  bei  Epidemien.  Auch  ertheilt  er  die  Genehmigung 
zur  Anlage  neuer  Apotheken   und  präsidirt  (s.  o.)  dem  Mediciuatcollegium.   -^ 

In  linem  Schtussabschnitt  über  die  Stellung  und  die  Competenzeo  der 
Centralsteüen  für  das  Medicinalwesen  betrachten  wir  P  reu  säen, 
Oesterreich,  die  grösseren  anderweitigen  Staaten  deutscher 
Zunge  und  von  den  ausländischen  Organisationen  dieser  Bedeutung  die- 
jenigen, welche  am  erheblichsten  von  den  uns  zunächst  liegenden  abweichen. 

Das  Central ressort  der  Medicinal- Verwaltung  in  Preussen  wurde  durch 
eine  Ordre  vom  22,  Juni  1849  neu  geregelt,  welche  die  gesammte  MedicinaL 
Verwaltung  mit  Einaehluss  der  MedicinaU  und  Sunitätepolizei  an  den  Minister  dei 
Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten  überwies,  welcher  sich  unter  gegebenen 
Umständen  mit  den  Ministern  anderer  betheiligter  Ressorts  vor  der  Entscheidung 
in*8  Ein  vernehmen  setzen  muss.  Seit  diesem  Erlasse  ist  das  gesammte  MedicinaL 
wesen ,  mit  Ausschluss  des  Militär  Medicinalwesens,  dem  Minister  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten  untergeordnet.  Eine  gewisse  Verbindung 
des  Civil-  und  Militär-MedieinalweBens  wird  auch  bei  der  gegenwärtigen  Sachlage 
dadurch  herbeigeführt,  dasa  der  Chef  des  letzteren  gleichzeitig  an  den  Sitzungen 
der  Medicinal-Ablheilung  des  Ministeriums  theilnimmt.  Durch  allerhöchste  Ordre 
vom  27.  April  1872  wurde  die  gesammte  Verwaltung  des  Veter inärweseae 
mit  Einschiusa  der  Veterinärpoltzei  an  den  Minister  der  l  a  n  d  w  i  r  t  h  s  c  h  a  f  t- 
Hchen  Angelegenheiten  flberwiesen.  Der  Geschäftskreis  der  Medicinal-Abtheilung 
im  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts  und  Medicinal- Angelegenheilen  (M), 
welche  aus  einem  Director  und  aus  vortragenden  Käthen  (theila  technischen,  theii^ 
ftlr  die  Administration  quallticirten)  besteht,   umfasst: 
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a)  Die    oberste    Leitung    der   gesammten    Medidnal*    und  Sanitätapolizei. 

b)  Die  Aufsicht  über  die  Qualification  des  Medicinaiperäonals^  die  Ver- 
weodonßf    desselben    im    Staatsdienst    und    die  Handhabung    der  DiBciplinargewalt. 

c)  Die  Oberaafsicht  über  alle  öffentlicben  und  Privatkrankenanstalten. 
Als  fach  technische,  berathende  Behörde  fungirt  die  direct  unter  dem  Minister 
stehende  wissenaehaft liehe   Deputation  für  das  Medieinalweaen. 

In  Oeeter reich  ist,  wie  vorhin  erwähnt  wurde,  bereits  für  die 
politiache  Landeastelle  (Regierung)  neben  dem  Landojisanitätareferenten  ein  Landes- 
sanitÄtarath  vorgeeelien.  Derselbe  besteht  aus  dem  „Landessanitätsreferenten**, 
3 — 6  ordentlichen  und  anderen  ad  hoc  berufenen  Mitgliedern.  Sämmtliche  Be- 
rnfungen gehen  vom  Landes-Chef  aus,  mit  welchem  allein  der  Rath  zu  verkehren 
bat.  Die  Amtsverwaltung  der  „Landessanitätsräthe"  ist  ein«  unentgeltliche.  Die 
Functionen  bestehen  in  der  technischen  Begutachtung  aller  ihm  von  der  Landea- 
stelle  vorgelegten  Sanitätsangelegenheiten ,  sowohl  allgemeiner  als  ßpecieller  und 
localer  Natur,  Er  ist  anzuhören  bei  Be*ietzung  von  Stellen  im  öffentlichen  Sanitäts- 
dienat  dea  Landea,  er  ist  verpflichtet,  das  geaararate  atatiatiache  Material  zu  prüfen, 
daaselbe  in  ei  Dem  Jahresbericht  zu  publiciren  und  in  dem  Letzteren  Anträge  (ßUf^ 
eigener  Initiative)  zu  stellen  auf  Verbesscning  der  sanitären  Verhältnisse  und 
Durchführung  der  bezüglichen  Mansn ahmen.  Alle  Sitzungsprotokolle  sind  in  den 
amtlichen  Preftgorganen  zu  publiciren.  Die  soeben  aufgezählten  Verpüicbtungen 
und  Befugnisse  hat  nun ,  was  das  ganze  im  Reichstage  vertretene  Oeaterreich 
betrifft,  mutatia  mutandis  der  oberste  SanitÄtarath ,  de.*i9en  Verbandlungen 
ebeDtftlla  an  amtlicher  Stelle  veröffentlicht  werden.  Dieser  „Kath"  besteht  aus 
dem  Medicinalreferenteo  bei  der  Staatsverwaltung,  welcher  von  dieser  (ebenso,  wie 
mindeatens  ta  ordentüche  Mitglieder)  ernannt  wird.  Auaserordentliche  Mitglieder  in 
unl«stimniter  Zahl  werden  von  Fall  zu  Fall  durch  den  Minister  des  Innern  ein- 
berufen. Nur  für  grössere  Arbeiten  erhalten  die  Mitglieder  des  obersten  Sanitäta- 
ratlies  („K,  k.  Obereauitfttßräthe'^1  Remunerationen.  —  Die  Hauptpunkte,  welche 
dieses  Organiaationsgesetz  vom  3ü.  April  1870  vor  den  meisten  anderweitigen 
Oentralorganisationen  des  Medieinalwesens  (besonders  auch  vor  der  preusaiachen) 
voraua  hat,  sind:  die  im  Gesetze  ausgesprochen©  Verpflichtung  zu  periodischen 
Inipectionsrei-ien,  die  atringente  Verpflichtung  zur  Erstattung  von  Sanititsberichten 
aus  der  Centralstelle  und  Seitens  der  Faclicollegien .  die  Veröffentlichung  aller 
Verhandlungen,  welche  die  Controle  der  öffentlichen  Meinung  wie  die  der  fort- 
arbeitenden Wissenschaft  auf  das  Geleistete  lenkt. 

Bayern.  Das  dem  Staatsministerinm  des  Innerp  unmittelbar  unterge- 
ordnete technisebe  Organ  für  die  Berathung  und  Begutachtung  in  Angelegenheiten 
des  Me^iicinalwesenfl  und  der  Medieinalpolizei,  einschliesalich  der  Pharmacie  und 
des  Veterinärwesens,  ist  der  0  b  e  r  m  e  d  i  c  i  n  a  I  -  A  u  s  s  c  h  u  s  a ,  bestehend  aus  dem 
Medicinatreferenten  des  Ministeriums  des  Innern,  Ober-Medicinairath ^  und  einer 
unbestimmten  Zahl  von  Universitäraprofessoren,  Apotheker  und  Tbierarzneiscbul- 
professorenmitgl ledern.  Aufgaben :  Anwendung  der  jeweiligen  wigseDSchaftlichen 
Grundsätze  auf  dte  praktische  Medlcinalverwaltung ,  Antrage  auf  sanitäre  Ver- 
besserungen aus  eigener  Initiative  (24,  Juli   1871). 

Sachsen.  Die  sachverständige  Körperschaft  der  Ministerien  zur  Abgabe 
von  Gutachten  in  Verwaltungs-,  bezw.  Obergutachten  in  Rechtssachen  ist  das 
Landes- MedicinalCollegium,  bestehend  aus  12  ordentlichen  (darunter 
2  chemisch  phannaceutischen)  vom  Könige  ernannten  und  8  Seitens  der  Bezirka- 
vereine  (nebst  tt  Stellvertretern)  zu  wählenden  auaserordenfclieben  Mitgliedern 
(29.  Mai  1872).  Oeffentüche  Plenarsitzung  aämmtlicher  Mitglieder  Imal  jährlich. 
Aufgaben  (ausser  den  Gutachten):  staatsärztliche  Prüfungen  und  Prüfungen  der 
Hebeammen. 

Württemberg.  Unmittelbar  dem  Ministerium  untergeordnet  fungirt  als 
Centralbehörde  für  die  Beaufsichtigung  und  technische  Leitung  des  Medicinal- 
weaeng    uud    der    öffentlichen    GesundbeitspHege    das    Medicinal-Coltegium, 
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bestehend  aus  ordentlichen  administrativen  und  technischen  Mitgliedern  (2  dtr 
letzteren  vollamtlich,  unter  Verzicht  auf  Ärztliche  Praxis  anjare«tellt)  umi  an^  ausser- 
ord  e  ntl  i<!  Ii  en,  auf  eine  4jÄhrige  Periode  einberufenen  Mitglied*'rn.  In  meiner 
Qualitication  als  theils  beralhende ,  Ihfils  verwalteiul©  Aufsicht  führende  und  vcr- 
tXi^ende  Behörde,  beiasst  sich  das  Medicinal-Collegium  mit  sämmtlichen  Aufgaben 
des  Medicinalwesens  und  der  olfentlicben  Gesund hettspfleore.  Zur  Bearbeitung  der 
die  StaÄtskrankenanstalten,  die  Landeshebeammensclmle  und  das  Irren wesen  betreffen* 
den  Geschäfte  wird  ein  aus*  dem  Voretainle  und  mindestens  4  vom  Ministerium 
berufenen  Mitgliedern  beatebende  Abtheilung  des  Medicinal-Collegiums  gebildet 
(21.  October  1880). 

Baden.  Das  Ministerium  des  Innern  selbst  besorgt  die  obere  Leitnng 
des  Medicinalwesens^  für  welche  ihm  4  technische  Medicinalreferenten  (l  Veterinär) 
beigegeben  sind  (12,  Octoln^r  1871).  Ihm  sind  ohne  ZwiechenÄtelle  die  Bezirks* 
Ärzte  der  52  Amtsbezirke  initerstellt.  —  Ein  Lande^^geaundheitsrath ,  bestehend 
aus  den  4  ^ieLÜeinalreferenlen,  2  Professoren  aus  Heidelberg  und  Freiburg,  dem 
Obmann  des  Aerzte-Ausacbu&sea  und  einer  Anzahl  vom  Ministerium  auf  je  3  Jahre 
ernannter  Mitglieder  und  mit  der  Aufgabe,  besonders  Gesetzentwürfe  zu  begutachten, 
wurde  durch  die  landesherrliche  Verordnung  vom  19.  März  1882  in's  Leben  gerufen, 

II  am  bürg.  Das  Medicinal-CoUegium  ist  zusammengesetzt  aus  2  deputirten 
Magistratsmitgliedern  ^  4  Pbysieis  (darunter  der  ,,MedictnaMuspector" ),  3  Aerzten, 
einem  pharmaceuti^eheii  Assessor,  einem  chemischen  Mitglieder  einem  Mjtgliede  der 
Armee  und  einem  der  Gefänguiss- Deputation.  Der  Medicinal-lnspeetor  hat  die 
sanitäts-  und  medicinalpolizeiliche  Aufsicht  für  den  ganzen  Cmfans^  des  ham- 
burgischen Staatsgebietes  zu  führen  (2*j.  October  1870).  Nach  d**n  Zusätzen  vom 
18.  October  1880  nimmt  der  ilrztliclie  Direotor  des  allgemeinen  Krankenhauses 
als  Mitglied  an  allen   Arbeiten  des  Medicinal  Collegiums  Theü. 

E  l  s  ass '  L  o  t  h  r  i  n  gen.  Die  obere  Verwaltung  des  Medicinalweaens 
leitet  der  Unterstaatssecretür  der  Abtheil «iig  fUr  Inneres  im  Ministerium,  welchem 
als  Referent  ein  „Ministerial-Rath'^  beigegeben  ist.  Beim  Bezirkjipräsidinw  des 
OberflsaSB  fungirt  als  Medicinalrcferent  ein  Regierungs  und  Medicinalrath  (in 
Colmar).  Das  Institut  der  Bezirks-  und  Kreis -Gesuudbeitsräthe  wurde  aoch  1876 
bestätigt  und  weiter  ausgebildet.  Die  Kreisgfsundheitsräthe,  welche  ihr  Amt  als 
unbesüliletes  Ehrenamt  verwalten,  sollen  aus  der  Zahl  angesehener  Aerzte,  Schul- 
inspectoren,  Kreisbau meistern,  Fabrikanten  etc.  genommen  werden  und  vierteljährlich 
regelmässige  Sitzungen  halten. 

In  Frankreich  i^t  eine  centrale  UntPrstellimg  der  Medicinalpersonen 
und  besonders  auch  ihrer  auf  das  Gesund  hei  tswesen  zu  richtenden  Thätigkeit  unter 
einen  Minister  nicht  vorgegeben.  Die  verschiedenen  Ministerien  (des  Unterrichts, 
des  Innern,  für  Handel  und  Gewerbe)  vertagen,  wie  in  den  naobgeordneten  In* 
stanzen  die  Prafecten  und  die  Maires,  für  die  in  ihrem  Ressort  sich  ereignenden 
Mediciual-  und  SanilÄtsangelegenhoiten  aus  eigener  Entsehliessung.  AehnUch  der 
preussischen  „wissenschaftlichen  Deputation",  also  nur  begutachtend  und  mit  nicht 
grösserer  Machtvollkommenheit  ausgestattet,  steht  dem  Minister  des  Innern  das 
Comit6  consultatif  d'hygicne  de  Franc©  zur  Seite;  für  ©ij.zeln©  besonders  wichtige 
und  dringliche  Wirkungskreise  existiren  speciello  Commissionen ,  wie  z.  H.  daa 
Comit6  des  etablissement  insalubres.  (In  den  grossen  StMten  entfalten  oft  die 
„Comroissione  de  saut^"  eine  selbständige  fruchtbringend©  Thätigkeit.) 

In  Italien  besteht  eine  vollkommene  einheitliche  Central  Verwaltung : 
selbst  für  das  Gesundheitswesen  des  Heeres  und  der  Marine  beruht  die  Initiative 
und  die  Einbringung  von  Gesetzeavorlagen  beim  Minister  des  Innern;  unter  ihm 
fuogiren  —  je  nach  ihren  Verwaltungscompetenzen  —  die  Präfecten  ,  die  Unter- 
prÄfecten ,  die  Bürgermeister .  Das  Ootisiiilm  sitperiore  dt  Sanith ,  welches  dem 
Minister  als  beratheode  und  begutachtende  Behörde  zur  Seite  ateht^  setzt  sieh  zu- 
sammen aus  einem  Präsidenten^  dem  Geucralprocurator  des  Appellhofes  der  Haupt- 
stadt, einem  höheren  Militärarzt ,  einena  Marinearzt,  ferner  aus  6  ordeDtlicheo  and 
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6  auBserordentiichen  Mitgliedeni^  welche  vom  Könige  auf  3  Jabre  ernauut  werden 
(mit  dem  Recht  der  Wiedi^rwabl).  Unter  den  ordentUehen  Mitgliedern  sind  3  Aerzte, 
3  Jurißten  oder  Verwaltungsbeamte;  unter  den  ausserordentlichen  darf  ein  Veterinär 
nicht  fehlen.  Die  Provincial  und  Bezirksgesundheitsräthe  zählen  weniger  fvom 
Minister  des  Innern  zu  ernennende)  Mitglieder,  sind  aber  nach  gleichen  Grund- 
sÄtzen  conatituirt  Die  eigentliche  centrale  Verwaltong  wird  von  einer  Abtheilung 
im  Ministerium  des  Innern  geleitet,  die  aus  ärztlichen  Mitgliedern  beateht  und  unter 
Leitung  eineü  ärztlichen  Ahtheilungadirectors  arbeitet. 

Die  Organisation  dea  Medicinal weaena  im  r  d  s  s  i  s  c  h  e  n  R  e  i  c  h  e  ist  derart 
eingerichtet,  dasä  utiter  dem  Staatamini.sterium  eine  dem  letzteren  beigegebene 
conäultative  Behörde,  der  oberste  Gesundheitsrath ,  fnngirt.  {Den  Gonvernetnent*- 
vorwaltnngen  i^t  je  ein  Medicinalingpectcir  nehat  einem  Adjuneten  beigegeben, 
ebenso  wie  den  Kreiaverwaltungen  die  Kreis-,  den  BezirksverwaituDgen  die  Bezirks- 
ärzte,) Die  höheren  dieser  Beamt<'n  Hollen  sich  nicht  mit  Praxis,  BonJern  nur 
mit  ihren  Aemtern  befassen.  Iq  jeder  grösseren  Stadt  soll  ein  Gesundheitsrath 
f analog  den  Sflnität«*Commissiünen  Preussens)  gebildet  werden.  Ais  Organ  der  Selbst- 
verwaltung hat  schnell  da«  1S64  begründete  landschaftliche  Institut  Bedeutung 
erlangt.  In  neuerer  Zeit  halben  auch  die  russischen  Aerzte  Anstrengungen  zur  Be- 
grüFidung  von   Medicinalordnungen    und   zur  Ili-hiiug  der   Volkpgesundheit  gemacht. 

Für  England  berulit  die  dlfentlielie  Gesuudheitspllege  auf  der  Local 
Government  Act  (1871),  die  Organisation  ^er  staatlichen  Sanitäts-  und  Medicinal- 
behörden  auf  der  Public  heallh  Act  (1872).  Während  die  öffenthche  Gesundheit 
innerhalb  der  Sanitätsbezirke  ausechlieselich  uud  völlig  obligatorisch  den  Local 
Board»  nt  health  anvertraut  ist,  steht  die  Aufsicht  und  Ccintrole  über  dag  befheiligte 
Medicinalpersonal  einer  einzigen  staatlichen  Behörde  zu,  dem  Loral  Oovernement 
Board«  in  welchem  auch  das  Centralarmenamt  seit  dem  Jahre  1871  ganz  auf- 
gegangen ist.  Jene  Aufsichtsbehörde  besteht  aus  einem  von  der  Königin  ernannten 
Präsidenten  und  aus  ordentlicht-n  Mitgliedern:  dem  StaatsrathpräseB,  dem  L'jrd  Siegel- 
bewahrer, dem  Lord^ehatzkarizler  und  sämmtlichen  Ministern;  ihre  In-^pectoren, 
Secretäre  etc.  ernennt  sich  die  Behörde  selbst.  Sie  hat  (ebeu^o  wie  die  Befugnisse 
des  Cenlraliirmenamtes)  auch  die  aus  früheren  Gesetzen  dem  Staatsralh  und  dem 
Minister  des  Innern  zuständig  gewesenen  Rechte  und  Pfhi'hten  im  Wesentlichen 
absorbirt  und  bewältigt  ihren  Geschäftskreis  in  den  13  Abtheilungen;  des  Armeu- 
we&ens,  derjuridischen  Angelegenheiten,  der  Bauj^anitätRangelegenheiten^  de^  Ingenieur- 
weaenSj  der  Medicinalangelegenheiten  im  engeren  Sinne  und  der  eigentlichen  HygienCf 
der  Abtheilung  fdr  das  Impfwesen,  filr  die  chemischen  Fabriken,  fllr  die  Londoner 
Wasserwerke  und  üir  die  Statistik  Bei  unserem  Thema  interessirt  besonders  das 
Rechte  Vorschriften  zu  erlassen  tiber  die  Qualification  und  Ernennung,  die  Ent- 
lassung und  die  Pflichten  der  bei  einer  Gesündheitsbehörde  anzustellenden  Medical 
officera,  Inspectors  of  nujaance^  Distrtctsarmenärzte,  auch  llber  die  Eniennting  und 
Entlassung  der  aaeh verständigen  Chemiker  etc,  Ihre  Informationen  bezieht  die  oberste 
Geaundheätsbehörde  aus  den  Bericht«.!!  des  Registrar  general,  auch  mn^  den  Rapporten 
ihrer  eigenen  Inapectoren  und  aus  den  obligatorischen  Berichten  derjenigen  ärztlichen 
Gesundheits  (Medicinai )  Beamten,  welche  Theile  ihres  Gehaltes  aus  Staatsmitteln 
beziehen.  Nach  diesen  Quellen  stellt  das  Local  Government  Board  den  allgemeinen 
und  besonderen  Gesundheitszusfand  fest,  prüft  es  die  Ortsregulative  begrenzt  ea 
die  Pflichten  des  SanitätsperBonals  —  zunärhst  allerdings  nur,  um  den  Ortsgesundheits- 
behörden belehrend  und  rathend  an  die  Hand  zu  gehen.  Nur  wenn  diese  letzteren 
nachweiabar  ihre  Pflicht  nicht  thun,  hat  das  oberste  Medicinalamt  die  Aufgabe  und 
das  Rechte  direct  einzuschreiten. 

Literatur:  Hüfmatin,  Die  Frage  der  Theiluag  der  pliilosophiscben  Facaltät» 
Rectoratsrede.  Berlin  1880.  —  Du  Jiois-Re ymoud,  Ucher  Geschiclite  der  WisBenschaft, 
RcctoratsTcd«.  Berlin  1874.  —  Le^'den,  Eulwieklimg  des  mediciniscbeu  Studiums.  Festrede. 
Berlin  1878.  —  Virchow,  Nationale  Bedeutung  und  Entwickloug  der  Niiturwissenschaften. 
Berlin  186>>  —  Fick,  Betraehtungcu  über  Gyniuasialbilduiig:.  Berlin  187S,  —  Bisch  off, 
Beüierkuugtn  zu  dem  Reglement  über  die  Pml'ung  d^r  Aerjfite  etc.  Mtiticltea  1871.  —  Virc^iow, 
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Der  Staat  and  der  Arzt.  Ges.  Abb.  Berlin  1879,  Bd.  L  —  Schmidt-Rimpler,  Omvor 
Bität  and  Sp^cialistentliani.  Reetoratürede.  Marburg  1881.  —  Weriiich,  Die  Me4icin  der 
Gegenwart.  Berlin  1881.  —  Kramer,  System  d«r  Medicinalordnung.  Halle  1874.  — üffeU 
mann,  Darstellung  des  anf  dem  Gebiete  der  öffentlicben  Cesundheitapflege  bia  jetzt  Geleisteten. 
Berlin  1878.  —  Sacbs,  Versuch  eines  Geselxentwnrfes  zur  Eearganlsation  des  Medicinal- 
wesens  in  Preusseu.  Deutsche  Vierteljahrschr.  f  böeritl.  Gesundheitspflege.  1879.  —  Eulen- 
berg^  Das  Medicinalwe.Hen  in  Preussen,  Berlin  1874.  —  Wernicb,  ZoBammenstellaQg  der 
giltigen  Medicinalgeaetze.  Berlin  1887.  —  Boerner,  Das  deutsche  Medicinalwesen.  Cassel  and 
Berlin  1885.  —  Rönne  und  Simon,  Das  Medicinalwesen  des  preussischen  Staates,  Berlin  1844« 
—  V.  Ob  eut  rau  t ,  Systematisches  Handbuch  derosterreicliiischea  Sanitätagesetze.  Wien  1881 .  — 
AI.  Witowsky,  Syst.-cbronol.  Sammlung  der  österreicbiscben  SanitätagcFetze  und  Ver- 
onlnungen.  Prag*  1^85.  Wem  ich, 

MediCinalpfUSCherei.  Oi«  Medicinalpruseherei  kommt  in  Ausdbuag 
entweder  von  Per  so  neu  ^  welche  dem  Heilgewerbe  ganz  fremd  aind^  von  Leuten, 
die  nach  keiner  Ricbtung'  eine  Bef^ibigun^  zur  Voruahme  von  zu  irgend  einem 
Heilzwecke  dienendtsn  HaudlutJ^eii  dar^'ele^t  Laben,  oder  von  solchen  Persoaen, 
welche  für  die  praktische  Bttbätigung  eines  Zweiges  der  ärzllichen  Thätigkeil 
approbirt  sind,  und  sich  üebergrift'e  in  ihneu  nicht  zuerkannte  Gebiete  der  Heil- 
Wissenschaft  gestatten  (Wundärzte,  Heilgehüfen,  Hebeammen  etc.).  Welche  dieser 
Kategorie  von  Medicinalpfusehern  quantitativ  und  qualitativ  naehtheiliger  und  gefähr- 
licher sind,  möchte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  diese 
Frage  auch  von  geringer  Bedeutung,  beide  sind  als  die  Ursache  vieler  Schäden 
anzusehen,  und  beide  verdienen  eine  gleiche  präventive  und  repressive  Behandlung. 

Die  Ausübung  der  Heilkunst  von  nicht  approbirten  Personen  hat  fitr  uns 
ein  zweit'aehea  Interesse^  ein  allgemein  öffentliches,  das  die  sanitäre  Wohlfahrt  der 
Gesammtheit  und  deg  Einzctneii  angeht^  und  ein  lediglich  particuläres ,  das  den 
ataatlicherseits  approbirten  Äerztestaud  betrifft.  Nach  diesen  beiden  Gesichts- 
punkten sollen  sich  die  nachBteheuden  Betrachtungen  bewegen. 

Je  mehr  in  der  modernen  Staatsverwaltung  der  Werth  des  gesuodheit- 
liehen  Gedeihens  der  allgemeinen  Bevölkerung  zui*  Anerkennung  gelangt,  und  in 
der  Arbeitskraft  des  Einzelnen  ein  Theil  des  National  Wohlstandes  geschätzt  wird, 
desto  unabweislicher  wird  das  Bedürfnisse  Massnahmen  zu  treffen,  welche  das 
Gesundheitsniveau  der  Gesammtbeiölkerung  beben  und  stärken ,  welche  Beein- 
trächtigungen und  Schätligungen  dieses  Faktors  gemeinsamen  Wohlergehens  ver- 
hüten und  die  Wiederherstellung  einer  eingetretenen  Störung  ermöglichen.  Der 
staatlichen  Macht  fällt  es  anheim»  über  die  Förderung  des  Öffentlichen  Gesundheits- 
zustandes zu  wachen,  und  auch  dem  sanitären  Gedeihen  des  Einzelnen  Vorschub 
zu  leisten,  „Das  kostbarste  Capital  der  Staaten  und  der  Gesellschaft ^\  sagte  jüngst 
der  Kronpnnz  Rudolf  bei  Eröffnung  des  VL  internationalen  bygienischen  Coogresaes 
zu  Wien,  „ist  der  Mensch.  Jedes  einzelne  Leben  repräsentirt  einen  bestimmteu 
Werth.  Diesen  zu  erbalten  und  ihn  bis  an  die  unabänderliche  Grenze  mögliebst 
intact  zu  bewahren,  das  ist  nicht  blos  ein  Gebot  der  Humanität,  das  ist  auch  in 
ihrem  eigenen  Inteiesse  die  Aufgabe  aller  Gemeinwesen/'  Nicht  allein  der  humane 
Zweck  gebietet  dem  Staate  und  der  Gemeinde,  das  Gesundheitswesen  der  Gesammt- 
heit zu  überwachen  und  das  sanitäre  Wohlergehen  des  Einzelnen  zu  fordern,  dies 
ist  auch  eine  gebieterigche  Forderung  aus  materiellen  und  Ökonomisehen  Zweck- 
mäßsigkeitsgründen.  Als  ein  Mittel ^  diese  Anfgabeft  iu  vollem  Umfange  zu  lösen, 
hat  die  staatliche  Verwaltung  in  weiser  Voraicht  in  vielen  Ländern  schon  früh 
die  Noth wendigkeit  erkannt,  für  die  Heranbildung  eines  technisch  geschulten  und 
mit  allen  Mitteln  der  zeitgeniässen  fachwissenschaftlichen  Bildung  ausgerüsteten 
Heilpersonals  zu  sorgen.  Das  Vorhandensein  eines  sachkundigen  Aerztematerials 
in  ausreichender  Zahl  gewährt  nicht  nur  der  Gemeinde  und  dem  Staat  die 
Möglichkeit,  die  allgemeinen  sanitären  Aufgaben  kennen  zu  lernen  und  zum 
grössten  Theile  zu  lösen ,  es  bietet  dem  Gesunden  und  Kranken  zu  jeder 
Zeit  die  sichere  Gewähr  sachkundigen  Rathes  und  angemessener  Hilfe.  Dieser 
letztere  Gesichtspunkt    war   durch    lange   Zeit    hindurch    der    einzig  massg^ebeode) 
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warum  sieb  die  Staaten  angelegen  sein  li essen ,  auf  Kosten  der  Gesammtheit 
Aerzteachulen  zu  gründen,  von  den  Aerzten  den  Nachweis  ihrer  Befähigung  zum 
Hetlgewerbe  zu  verlangen  und  sie  in  der  Ausübung  desselben  zu  Uberwacben. 
Und  überall  da,  wo  der  Staat  aus  fürsorglicher  Absicht  und  zum  allgemeinen  Nutzen 
das  Heilgewerbe  unter  die  besonderen  Autgaben  seiner  Ueberwachung  und  Förderung 
gestellt  hat^  hat  er  gleichzeitig  die  Ansübung  des  Meilgeschiiftes  durcb  unbefugte 
Personen  zu  verhindern  gesucht  und  mit  strenger  Bestrafung  bedroht.  In  dem* 
selben  Grade  als  er  die  wissenschaftliche  Heilkunde  pdegte ,  verfolgte  er  das 
unberufene  Curiren;  der  legate  ärztliche  Stand  tritt  in  den  Gegensatz  zum  Cur- 
pfuschertbuui. 

Die  Sorge  für  das  Vorhandensfin  eines  mit  allen  Hilfsmitteln  der  Wissen- 
schaft ausgestatteten  HeilpersonaJa  gehört  zu  der  ersten  und  wichtigsten  Aufgabe 
einer  geordneten  ötFentlichen  Gesund heitsptlege.  \)  Die  vom  Staate  beaufsichtigte 
und  durchgeftthrte  Öffentliche  Oesundheilsptlege  ist  praktisch  nicht  durcbzufübreu, 
wenn  die  Staatsbehörde  nicht  die  geeigneten,  zuverlässigen  Organe  zur  Verfügung 
hat.  Die  Staatsverwaltung  kann  die  Quelleu  für  die  Entstehung  en-  und  epi- 
demischer Krankheiten  nnr  dann  erforschen  und  kennen  Jemen,  von  der  Existenz 
Seuchen  artiger  Erkrankung^herde  Überhaupt  und  am  zwcckent?^prechendsten  im 
Beginne  ihrer  Ausbreitung  Kenntnis«  erhalten,  wenn  sie  auf  eiu  sachkundiges  Aerzte- 
personal  sich  stützen  kann.  Die  grossen  Aufgaben  der  socialen  Hygiene,  sowie  die 
Herbeischaffung  des  Materials  für  eine  zuverlässige  Medicinalstatistik ,  die  Aus- 
führung der  Vacciuation,  der  Leichenschau  u.  s.  w.  können  in  vollem  Cm  fange  nur 
dann  gelöst  werden,  wenn  ein  ausreichendes,  über  das  ganze  Land  sich  ver- 
breitendes Aerztepersonal  an  diesen  hochwichtigen  Aufgaben  des  Staatslebens  Theil 
zu  nehmen  berufen  ist,  und  an  ihnt^n  thatsftchlieh  auch  Theil  nimmt.  Di«  sanitären 
Massoalimen,  welche  der  Staat  anhaltend  oder  gelegentlich  in  Anwendung  bringen 
muss,  werden  nur  dann  die  gewtinschten  Erfolge  haben,  wenn  das  Heilgewerbe 
von  wohlgeschulten  und  pfiichtbewussten  Benifsgenossen  aiisgeübt  wird,  wenn  allen 
Klassen  der  Bevölkerung  die  Hilfe  und  der  Ilatb  eines  zuverlässigen  Aerztepersonais 
überalJ  leicht  und  schnell  zugänglich  und  ermöglicht  ist.  Viele  Missstande  gemein- 
schädlicher  Art  werden  gänzlich  unerkannt,  oder  zur  Kenntuiss  der  Aufsichts- 
behörde  zu  spät  für  eine  mit  Erfolg  anzuwendende  Abwehr  gelangen,  noch  andere 
nicht  minder  sanitäts widrige  Vorkommnisse  werden  aus  Fahrlässigkeit  oder  aus 
selbstsüchtigen  Motiven  verschwiegen  und  verheimlicht,  wenn  unwissende  und 
unberufene  Pfuscher  sich  dem  Heilgewerbe  ungestört  zuwenden,  und  in  weitereu 
Kreisen  der  Bevölkerung  ihr  scbädJichea  Handwerk  treiben.  Je  mehr  die  Cur- 
pfuscberei  in  einem  Lande  zur  Geltung  gelangt,  desto  unsieberer  und  unvoti- 
kommener  ist  die  Ausführung  und  L'eberwarhnng  derjenigen  polizeilichen  Mass- 
regelu,  welche  die  öÖ'entlicbe  Gesundheitspflege  noth wendig  macht.  Die  Medicinal- 
pfuecherei   ist  der  schlimmste  Widersacher  einer  gedeihlichen  socialen  Hygiene. 

Das  Cnrpfuseherthum  ist  eine  ebenso  grosse  Gefahr  föp  die  gesund- 
heitlichen Interessen  des  Einzelnen,  Man  kann ,  wie  dies  jtlngethin  Schwärz  2) 
gethan  ,  die  Curpfuscher  in  gutartige  und  in  bösartige  eintheilen.  Während  die 
ersteren  nicht  gewerbsoiäseig  und  nicht  aus  Gewinnsucht  die  Pfuscherei  treiben, 
sondern  ohne  jede  Kenntniss  eines  naturgemässen  Krankheits Verlaufes  im  fanatischen 
Glauben  an  die  Heilwirkung  irgend  eines  Heilverfahrens,  theila  au»  Mitleid,  tbeils 
aus  der  Sucht,  etwas  Besonderes  zu  gelten,  aus  Liebhaberei,  theils  aus  Eitelkeit 
und  Prahlaiicht,  hat  es  die  zweite  Gattung  lediglich  auf  den  zu  erzielenden  Gewinn 
abgesehen,  und  weiss  in  raffinirter  Verschmitztheit  den  in  seine  Netze  gebrachten 
Kranken  und  Hilfesuchenden  gewissentlich  zu  täuschen  und  auszubeuten.  Beide 
Gatlungen  von  Heilpfuschern  sind  schädlich  dadurch,  das»  sie,  ohne  die  Krankheit 
zu  kennen,  dem  Kranken  zu  helfen  vorgeben,  dass  sie  auf  diese  Weise  die  gün- 
stige Zeit  ftlr  ein  heilsames  Eingreifen  von  Seiten  eines  Sachverständigen  vergehen 
lassen,  und  den  Kranken  um  Leben  und  Gesundheit  bringen.  Besonders  gefährlich 
und   nahezu  genieinscbädlich  ist  der  professionelle  Pfuscher   der   zweiten  Gattung, 
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welcher  mit  Hiotansetzung  alter  Eücksiclit  die  ecbwerelen  Verletzungen  und  Krank- 
heifen  nacb  eigener  Methode  zu  heilen  vorspiegelt,  die  gewagtesten  Manipulatiooeo 
vornimmt,  und  mit  den  giftigst**n  und  eingreifendsten  ^Mitteln  gegen  alle  denkbaren 
Hebel  und  Schaden  giewissenlos  vurgebt.  „Nicht  allein,  das»  er  den  Kranken  in 
Wahrheit  nicht  beilr,  dass  er  ihn  in  den  aliermeialen  FäHen  nur  elender  und 
hilfloser  raacbt^  er  beutet  ihn  und  die  Seinen  aus  und  für  den  letzten  Sparpfennig 
hat  der  ruglückliche  oft  Verstüraroelung  und   unheilbares  Sieuhtbura  eingretauscht," 

Von  den  Verfechtern  der  freien  Concurrenz  auch  auf  dem  Gebiete  dea 
Heitgewerbes  wird  allerdinga  die  Ansicht  vertreteuj  dasä  jeder  einzelne  Mensch  in 
demselben  Grade»  wie  er  für  die  gute  und  zweckaxä^sige  Beschaffung  aller  »einer 
Leibes-  und  LebensbedilrfnisBe  alleii»  eintritt,  er  auch  dafür  sorgen  mtifise ,  sich 
eine  sachkundige  Hilfe  in  den  Füllen  von  Erkrankung,  re^[j,  VerungiUckun^  zu 
sichern.  Wie  Jcdt-rraanu  bemüht  ist»  sich  seine  KleiduugHetUcke,  sein  Hauegerilh* 
bei  einem  geeigneten  Schneider  und  TiBchler  anfertigen  zu  lassen,  müsse  er  auch 
für  die  Wahl  seines  ärztlichen  Beralhers  allein  einstellen,  mü^sse  es  ihm  llberlassen 
bleiben  ,  sich  der  sachkundigen  Befähigung  desscu  zu  vergewissern ,  dem  er  zur 
Heilung  von  einer  Krankheit ,  zur  Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  sich  an- 
vertraut. Diese  Doctrin  einer  extremen  Gewerhefreiheit  hat  abt-r  noch  niemal», 
wenigstens  nicht  bei  uns  in  DeutRchland,  die  Freigebung  de^  Giftbandeis  ernstlich 
verlangt,  sie  hat  im  Gegeulheil  noch  immer  von  der  staatlichen  Präventive  eine 
strenge  Beaufsichtigung  gefnrdert  nicht  allein  aller  derjenigen  pjnrifhtnugeii. 
welche  gemeinsamen  öffentlichen  Zwecken  dienen,  wie  die  der  Schulen,  Kranken-, 
Irrenanstalten  u.  s.  w. ,  Bondern  seibat  solcher  Zustaude ,  welche  dem  lilrmessen 
eines  jeden  Individuums  auheimfalleu  könule,  wie  die  Beaufsichtigung  der  Nabruugs- 
mittel  ü-  dergl.  Auch  die  Verfechter  der  Curirfreibeit  legen  iinnachsicfitig  und 
mit  vollem  Rechte  dem  Staate  die  Pflicht  auf,  ,,in  allen  denjenigen  Verhültni^^sen, 
in  denen  dem  Individuum  die  Möglichkeit  entgiht,  eine  nelbständige  Controle  ftir 
seinen  Lebens-  und  Geaundbeitaarhutz  zu  (iben,  diese  letztere  mit  vollster  Strenge 
und  üewissenhaftigkeit  eintrelen  zu  lassen".  Dem  grössten  Tbeil©  der  Bevölkerung 
fehlt  aber  auch  hier  das  Kriterium,  sich  ein  Urtheil  über  die  Befähigung  eines 
Heilkünstlers  zu  vereohaflen,  geschweige  denn  selbst  zu  bilden.  Im  F»Ue  der 
Noth  wird  auch  der  rrtheÜBfähigere  die  Hilfe  dort  8ucbi.n,  wo  sie  sieh  ihm  dar- 
bietet, ohne  weitläufige  Erkundigungen  einzuholen,  und  in  Fftllen  langwieriger 
Krankheiten  und  unheilbarer  Gebrechen,  in  welchen  von  rationeller  Seite  di»*  Hilfe 
nicht  schnell  und  nicht  sichtbar  genug  gewährt  wird,  oder  auch  nicht  gewährt 
werden  kann  ,  wird  die  Zuflucht  zum  Curpfuaeher  um  so  leichter  genommen ,  je 
dreister  dieser  eich  geberdet,  und  je  mehr  er  mit  erlaubten  und  unerlaubten  Mitteln 
sich  dem  Hilfesuchenden  darbietet.  Allerdings  gewährt  die  btlrgerliehe  fiechts- 
pflege  dem  Betrogenen  oder  Geschädigten  die  Möglichkeit,  gegen  den  vermeint- 
lieben  Heilküöstler  klagbar  zu  werden,  und  sich  wegen  des  erlittenen  Schadens 
auf  dem  gewöbulichen  Rechtswege  einen  Ersatz  zu  scbaflfen ,  sich  schadlos  zu 
machen,  Gewiss  kann  der  Heilpfuscber  ausserdem  noch  ob  seines  Vertabrens 
auf  Antrag  der  Geschädigten  zur  Strafe  gezogen  werden,  aber  mit  dem  Schaden- 
ersatz und  der  auferlegten  Strafe  ist  das  verlustig  gegangene  Leben  und  die 
gestörte  Gesund heit  nicht  wieder  hergestellt.  ,.Wo  es  sich  um  Leben  und  Gesund- 
heit handelt'^,  sagt  v.  Hörn,  „da  kann  keine  Strafgesetzgebung  repressiver  Art, 
und  sei  sie  mit  grösster  Strenge  abgefasst,  die  präventive  Teber wachung  ersetzen- ^ 

Das  Interesse  der  Geaammtheit  und  das  des  eiuzelaen  Individuums  ver- 
langt die  sachkundige  Ausbildung  eines  ausreichenden  Aerztepersonals ;  die  Inter- 
essen beider  werden  nachhaltig  und  unberechenbar  geschädigt ,  wenn  das  Heil- 
gewerbe  von  unberufenen  und  unbefähigten  Personen  in  irgend  einer  nenuens- 
wertben  Ausdehnung  betrieben  und  ausgeflbt  wird.  Die  Sacbkundigkeit  des  HeiJ- 
personals  wird  deshalb  in  den  meisten  CultnrlÄndcrn  seit  früherer  oder  späterer 
Zeit  vom  Staate  selbst  nach  vielen  Seiten  hin  beeinrtusst,  und  diesem  Umstände 
ist  zu  verdanken ,    dass   das  frühere  gewerbliche   Ileilwesen  sieh     ••»  dem    modern 
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wieeenecbaftlichen  Heilberufe  umgestaftet  hat.    Da,  wo  der  Staat  den  Werth  eiuee 

wissenichaflücb  ausg^rttsteten  uiid  wohlgreBchulten  Aerztepersonals  anerkennt  und 
die  Dienstbarkeit  deaselben  für  die  Zwecke  der  Verwaltung  und  des  Gesammt- 
wohia  für  nothwendig  erachtet,  überwacht  er  mit  strenger  Sorgaamkeit  die  fach- 
wlfiBenechafttiohe  Ausbildung  desselben.  Der  Staat  fördert  die  Entwicklung  der 
ürztlicbeD  Wisaeunchaften  und  sebafTt  Einrichtungen  und  Änetalleo  fUr  da»  medi- 
einische  Bildüugswesen ;  er  verlangt  von  jedem  der  Heilkunde  Betlisseuen  ein 
bestimmtes  Maass  allgemeiner  wissenschaftlicber  Bildung,  er  schreibt  ihm  genau 
den  Gang  der  fachwiBsen^chaftlicben  Ausbildung  und  ebenso  eine  bis  in  die  klebsten 
Einzelheiten  abzulegende  Prüfung  in  der  berufsmÄasigen  Fachbildung  vor.  Die 
Darlegung  der  erworbenen  fach  wissenschaftlichen  Bildung  gewährt  das  Recht,  die 
Heilkunde  praktisch  auszuüben,  sich  „Arzt"  nennen  zu  dürfen  und  rait  dieeeu  und 
anderen  nicht  allzubelanj^^reicben  Rechten  übernimmt  der  approbirte  Arzt  eine 
Reihe  von  Ptlichten  gegt-ndber  dem  Staate  und  d<^m  Einzelnen.^)  Als  Milglied  des 
ärztlichen  Berufsstandes  tritt  er,  zum  Unterschiede  von  jedem  Gewerbetreibenden, 
auch  ohne  beBondere  Krnennung  und  ohne  besonderen  Entgelt  zu  einem  guten 
Theil  in  den  Dienst  des  öftentliehen  Wohles  und  der  Staatsverwaltung.  Diese 
schreibt  ihm  gewisse  Verrichtungen  und  Dienstleistungen  vor,  sie  überwacht  ihn 
in  der  Au&Ubun^^  seines  Berufes,  und  hält  ihn  strafrechtlich  verantwortlich  für  alle 
in  der  Auatibung  desselben   begangenen  Regelwidrigkeiten.  , 

Diese  grosse  Fürsorge  für  die  Auaflbiing  des  Heitberufes,  diese  sorgsame 
üeberwachung  des  Heilpersonals  in  seiner  wissenechaftlicben  Leistungsfähigkeit, 
diese  Stellung  des  Aerztestandes  zur  Oeffentlichkeit  und  zur  Staatsverwaltung  ist 
jedoch  nur  erklärlich,  wenn  die  Ausübung  der  Heükunst  ganz  allein  abhängig  ist 
von  einem  erlangten  und  kundgegebenen  Grade  fach  Wissenschaft  lieber  Kenntnisse 
und  Fertigkeiten,  wenn  die  Ausübung  der  Heilkunst  nur  demjenigen  zugestanden 
wird,  der  sie  zu  seinem  Berufe  erwählt,  und  diesem  zu  leben  kennen  gelernt  hat.  Dort 
aber,  wo  es  jedem  Beliebigen  freisteht,  die  Heilkunst  aiiäziiftben ,  wo  neben  dem 
wissenschaftlichen  Htilberufe  ein  unwissenschaftliches  Heilgewerbe  staatlich  geduldet 
und  gelitten  ist,  da  ist  der  grosse  Apparat  für  die  Sicherstellung  eines  sachkun- 
digen Aerztepereonals  mm  Theil  überflüssig,  da  sind  Heilkunst  und  Heilberuf  ihrer 
idealen  Aufgabe  im  StaatsorganiAmus  entrückt.  Mit  der  Freigebnng  der  praktischen 
Heilkunde  und  mit  dem  Emporblnhen  eines  gewerbsmässigen  Medicinalpt'uscherthums 
ist  die  Exist*'nz  eines  ärztlichen  Berufsstandes  in  seiner  socialen  Function  unvrr- 
einbar,  und  nicht  minder  unerklärlich,  warum  dieser  der  staatlichen  Oberaufsicht 
unterworfen,  zu  besonderen  Dienstleistungen  verpflichtet,  an  engen  Taigebühren  für 
seine  ärztlichen  Hilfsleistungen  gebunden  und  besonderen,  verschärften,  harten 
Strafen  ausgesetzt  sein  soll  bei   Verschuldungen  in  der  Ausübung  de^  Berufes. 

Die  gesebicbtliche  Entwicklung  dm  Meilieinalwesens  bis  in  die  neueste 
Zeit  zeigt,  dasa  in  den  meisten  Cutturstaaten  die  Medicinalpfuscherei  gesetzlich 
verboten  bleibt^  sobald  das  Vorbanrlensein  eines  legitimen,  vom  Staate  ausgebildeten 
und  approbirten  Aerztepersonals  als  nothwendig  erachtet  wird,  und  dass  umgekehrt 
dort,  wo  die  Gesetzgebung  die  Ausübung  der  Heilkunst  fretgiebt,  der  Staat  um 
die  Heranbildung  und  Beaufsichtigung  eines  ger»rdueten  Medicinalpersonals,  um 
die  Existenz  eines  solchen  sich  nicht  sonderiicb  ktlmmert.  —  Nur  wenige  Länder  sind 
es,  weiche  in  Uebereinstimmung  mit  den  sonstigen  Grundsätzen  ihrer  staatlichen 
Entwicklung  auch  auf  dem  Gebiete  des  Medicinalwesens  eine  schrankenlose 
Freiheit  duldet*  Das  extremste  Beispiel  giebt  Amerika,  Wie  dieses  Land  jedem 
Individuum  die  freif^ste  Bewegung  auf  allen  Gebieten  industrieller  und  comraercieller 
Thätigkeit  zuerkennt,  hat  es  auch  der  Ausübung  der  Heilkunst  niemals  eine 
Schranke  auferlegt.  Der  Staat  kümmert  sich  nicht  darum,  ob  und  woher  dem  Lande 
die  HeilkUufttler  zufliosHen,  wer  diese  sind  und  was  sie  leisten.  Welch©  Opfer  dieses 
ungebundene,  unwissenschaftliche  Aerztethum  und  das  schrankenloseste  medicinisch« 
Reclamenwesen  fordert,  entzieht  sich  jeder  Beiirtheilung,  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln, 
dass  bei  aller  tief  eingewurzelten  Antipathie  gegen  jede  Bevormundung  von  Seiten 
E«al-£ncyclopftdie  der  ge«.  Heilkimde.  XII.  2,  Axi±  4.1 
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des  Staates  und  gegen  jede  Eiiimiacbung  in  die  Verhältnisse  des  EinzelDen  aneb 
hier  das  Medicinalwesen  in  festere  Normen  eingeengt  werden  wird ,  sobald  du 
Staaten  Wesen  auf  mehr  solidere  Basis  aufgebatit,  wenn  die  einzelnen  Staaten  du 
MeBScbeoQiateriat ,  das  ihnen  durch  die  Einwanderung  bo  leicht  und  reichlicb 
zufliesst,  hesser  zu  conserviren  gezwungen  eein  werden. 

In  England  ist  die  Ausübung  der  Heilkunde  freigegeben.  Der  HeÜktlnstler 
braucht  weder  einen  Nachweis  seiner  Studien,  noch  seiner  Befähigung  oder  Prüfung 
zu  leisten;  er  treibt  das  ärztliclie  Geschäft  wie  jedes  andere  Gewerbe,  hat  keine 
Pflichten  und  auch  keine  Rechte.  Bis  zum  Jahre  1858  gab  es,  wie  Fixkelxbürg  *) 
ausführt ,  in  England  so  wenig  ein  Öffentliches  Berufsrecht  der  Aerzte  wie  der 
Apotheker.  Der  Staat  kümmerte  sich  weder  um  die  Fachbildung,  noch  um  das 
Ausübungsrecbl;  des  Heilpersouala.  Nur  wer  an  einer  Universität  oder  an  einer 
der  vorhandenen  acht  mediciniechen  Körperschaften  (Colleges  of  Physicians,  of 
Burgeons)  eine  Prüfung  überstanden^  durfte  öffentlich  den  Titel  „Doctor",  ,.^Phy8i- 
cian"  etc.  führen.  Aber  der  Staat  beaufsichtigte  weder  die  Studien ,  noch  die 
Prüfung,  so  dass  manche  Aerzte  (Practitioners)  gar  keinen  oder  nur  einen  mehr- 
moaatlicbeu  Cursus  in  einem  Hospitale  durchgemacht,  und  den  Meisten  jede  grtLod- 
liche  wisaenschaftliche  Bildung  fehlte.  Erst  durch  die  Medical  -  Act  von  1858 
war  an  9  medicinische  Körperschafteu  das  Recht  verliehen,  ihren  Zöglingen  (Fellows, 
Licenciatea)  den  Charakter  praktischer  Aerzte  nach  einer  überstandenen  Prüfung, 
welche  von  einer  königlichen  Comniission  überwacht  wird,  zu  verleihen.  Nur  der  also 
Geprüfte  kann  sich  „Doctor'',  „Pby.^ician'^  etc.  nennen,  er  wird  alsdann  als  solcher 
amtlich  registrirt  und  auch  von  einem  General-Couucil  Überwacht.  Nur  wer  in  das 
Register  eingetragen  ist,  kann  in  den  Dienst  der  Gemeinde  oder  des  Staates  treten  und 
hat  das  Recht,  Jas  ihm  filr  ärztliche  Hilfeleistung  zustehende  Honorar  einzuklagen. 
Aber  diese  Colleges  und  Universitilten  sind  vom  Staate  unabhängige  Corporationen, 
welche  nach  eigenem  Beliehen  und  Ermessen  die  Ausbildung  ihrer  Fellows  und 
ihre  Prüfung  vornehmen.  Es  fehlt  daher  jede  einheitliche  Durehbildaag  des  Aerzte- 
personala  ^  so  dass  sich  hei  dem  grossen  Aufschwünge,  welchen  die  englische 
Sanitfltsgesetzgcbung  seit  der  Public  Healtb-Aet  von  1848  genommen,  überall  der 
Mangel  ärztlich  fjesohulter  und  durchgebildeter  Sanitätsbeamten  fühlbar  machte. 
„Es  zeigte  sich,  wie  v.  Stein  sagt,  dass  man  zwar  Gesundbeitsbeamte  (Ofticers 
of  Health) ,  aber  keine  gebildeten  Aerzte  hatte."  In  England  giebt  es  keine 
gesetzliche  Fonuulirung  der  ärzt Heben  Pflichteu  und  auch  keinen  Urztlichen  Beruf, 
sondern  nur  ein  ärztliches  Gewerbe;  aber  man  begreift  auch  dort  immer  mehr, 
dass  eine  solche  Freiheit  des  ärztliclien  Gewerbes,  die  denselben  mit  jedem  Hand- 
werke gleichstellt ,  auf  die  Dauer  nicht  zu  ertragen  ist.  In  der  That  ist  in  der 
neuesten  Zeit  (1H83  und  1884)  der  Entwurf  eines  neuen  Medicinalgesetzea  in 's 
Oberhaus  eingebracht,  welches  die  Garantie  gewähren  soll,  dass  Jeder,  welcher 
praktieirt  und  das  Hecht  zur  Praxis  hat,  dazu  auch  ausreichend  befähigt  sei.  Dieses 
soll  hauptsächlich  dadurch  erreicht  werden,  dass  im  ganzen  Lande  eine  Einheit- 
lichkeit der  Studienordnung  mit  identischen  Vorschriften  bei  Abnahme  der  Prüfung 
eingeführt  werden  soll,  unter  der  Controle  des  General-Medical*Council. '*) 

hl  Frankreich  war  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  (13.  März  1808)  der 
Grundsatz  festgestellt,  dass  die  fach  wissenschaftliche  Bildung  die  unbedingte  NoUi* 
wendigkeit  zur  Ausübung  der  Heilkunde  ausmache,  und  dass  mit  jener  das  Recht 
erworben  werde  auf  den  Titel  eines  „Docteur  en  medecioe".  Gymnasialbildung  und 
Universitätsstudien  sind  genau  vorgeschrieben,  letztere  durch  streng©  Prüfungen  übei^ 
wacht.  Nur  die  Uoctoratsprüfung  (in  5  Abtheilungen)  giebt  das  ausschliess- 
liche und  allgemeine  Recht  zur  Praxis.  „Auf  diese  Weise  hat  sich  das  fran- 
Eösische  Medicinalwesen  zum  ersten  Kange  ärztlicher  BiHung  wieder  erhoben; 
dass  ein  Mensch  ohne  die  geringste  Vorbildung  und  Kenntniss  ganz  das  gleiche 
Recht  mit  einem  wissenschaftlicb  gebildeten  Arzt  haben  könne ,  hat  Niemand  je 
in  Frankreich  trotz  aller  seiner  Gewerbefreiheit  zu  vertreten  gewagt*"  Ein  in 
neuester  Zeit  (1884)  in  der  Deputirtenkamraer  eingebrachter  Gesetzentwurf,  betreflieiid 
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die  AusübuD^  der  Heilkunde,  erklärt  die  gesetzwidrige  Ausübunj^  der  Heilkunde 
für  ein  Vergehen,  welches  die  Zuehtpolizeigenchte  abzuurtheilen  haben.  ,^ln  gesetz- 
widriger Weis*?  übt  die  Heilkunde  Jeder  aus,  der,  ohne  eio  ardnung??tn aasiges 
Diplom  zu  besitzen ,  sich  an  der  Behandlung  innerer  oder  chirurgischer  Krank- 
heiten,  sowie  au  geburtihilHicben  Verrichtungen  betheiligt  u,  s.  w/'  LTngemeio 
zutreffend  üussero  eich  die  Motive  zu  «lieflera  Entwurf,  „WÄhrend  der  Arzt", 
heisst  63,  „der  das  Doetordiplom  und  hiermit  das  Recht  zum  Prakticiren  erlangen 
will,  Ö  Jahre  wissenschaftlich  sieh  vorbilden  und  4  oder  6  Jahre  Medicin  studiren 
musSf  und  viele  Schwierigkeiten  zu  Überwinden  und  viele  Opfer  zu  bringen  hat, 
und  während  man  es  einmUthig  für  unklug  und  ungerecht  hält,  die  Aerzte  H.  Clasae 
beizubehalten,  ia><8t  man  die  allergrösste  Nacheicht  gegen  Hexenmeister,  Einrenker 
von  Gliedern  und  insbesondere  gegen  die  Mitglieder  des    geistlichen  Standes  und 

die  religiösen  Genossensehaften  obwalten Von  zwei  Dingen  ist  nur  eins  möglich  : 

entweder  tat  os  gerechtfertigt,  das  Recht  zur  Austlbnng  der  Heilkunde  außachlieäslich 
Per-onen  zu  verleihen,  welche  wissenschaftliche  Garantien  bieten,  und  dann  mnss 
die  unberechtigte  Ausübung  deraelbBu  als  ein  sehr  gefAhrliches  und  entsprechend 
zu  bestrafendes  Vergehen  betrachtet  werdeo  ;  oder  jede  dureh  nbsolvirie  Studien 
und  erworbene  Titel  gegebene  Garantie  ist  illusorisch;  warum  will  man  solche 
dann  Überhaupt  verlangen  und  nicht  lieber  die  Preigebung  der  Heilkunst  pro- 
clamiren  ?  Da  mau  sich  jedoch  einmal  entschlossen  hat,  die^e  Frage  gesetzlich  zu 
regeln,  eo  muss  die  unberechtigte  Ausübung  der  Heilkunde  auch  mit  strengeren 
Strafen  belegt  werden  (nicht  wie  bir>her  nur  mit  Geldstrafen  von  1  — 15  Pres,)."  *) 

Strenge  Vorschriften  über  die  Zulftssigkeit  zum  ärztliehen  Studium,  über 
Studiengang  und  Prüfung  sind  in  Belgieu  und  auch  in  den  eca  nd  i  na  vi  sc  h  en 
Lllndern  seit  vielen  Jahrzehnten  in  Anwendung,  und  mit  strengen  Strafen  wird  auch 
dort  die  Ausübung  der  Heilkunst  von  nicht  approbirten  Personen  verfolgt.  In  Russ* 
land  sorgt  der  Staat  für  die  Ärztlichen  Bildungaanstalten  an  den  LfiiiversifJlten,  die 
medicinischen  Studien  und  Prüfungen  mnd  genau  vorgezeichnetj  und  sind  die  Aerzte, 
die  beamteten,  wre  die  frei  prakttcirenden  der  Aufiichl  der  Medicinal-  und 
GouFernementsverwaltung  unterworfen.  Das  russische  Gesetz  wendet  sich  äusserst 
streng  gegen  die  Curpfu^icherei,  „Niemand,  weder  ein  russischer  IJnterthan,  noch 
ein  A«aiänder,  hat  das  Recht,  irgend  eine  ärztliche  Praxis  auszuüben,  ohne  daas 
er  dazu  durch  ein  Zeugniss  der  Tniversitäten  oder  der  medicinischen  Akademie 
berechtigt  ist.'*  .  .  ,  .  ..Ausländer,  welche  sich  für  Aerzte  ausgeben,  es  aber  nicht 
Bind,  werden  über  die  Grenzen  geschickt  und  wird  die  Regierung,  zu  welcher  sie 
gehi*ren,  davon  in  Kenntuis*^  gesetzt.  Russische  [Tnterthanen  werden  in  derartigen 
Fallen  gestraft,...  Patienten,  welche  Empiriker  und  Charlatane  zu  sich  zum 
Behandeln  einladen,  unterliegen  einer  strengen  Strafe...,  Die  Dorfbevölkerung 
soll  die  Curpfuscher,  die  sich  im  Dorf  zeigen  untl  Schaden  anrichten,  einfangen 
und  der  Behörde  einliefern."  Allein  diese  strengen  Vorschriften  werden ,  wie 
unsere  Quelle^)  berichtet,  jedoch  in  der  Praxis  nicht  ausreichend  gehandhabt,  so 
dass  Charlatane  und  Cnrpfuseher  nicht  nur  in  den  entferuten  Gegenden  des  grosnen 
Reiches,  sondern  in  der  nächsten  Nähe  der  höchsten  Verwaltungscentren  die 
tippigsten   Blütlien  treiben. 

In  Oester reich  war  seit  länger  al8  einem  Jahrhundert  grosse  Sorgfalt  für 
die  Schaffung  eines  wissenschaftlichen  Heilberufes  Sorge  getragen,  und  bis  m  die 
neueste  Zeit  gilt  hier  der  Grundsa(z,  dasa  nur  fachmännisebe  Ausbildung  zur  Aus- 
übung der  Heilkunde  befAliige.  Durch  die  neue  Studienordnung  von  1850  sind 
die  Aerzte  verschiedener  Klassen  (Doctor  und  (Jhirurgiae  magister)  aufgehoben  und 
seit  18 TT)  ein  auf  gleicher  wissenschalUicher  Ausbildung  beruhender  Aerztestand 
geschaffen.  Nur  die  in  dea  k.  k.  Staaten  promovirten  Aerzte  sind  befugt,  in 
denselben  die  ärztliche  Kunst  auszuüben.  —  «Wer,  ohne  einen  ärztlichen  Unterricht 
erhalten  zu  haben  und  ohne  gesetzliche  Bere(;htigung  zur  Behandlung  von  Kranken 
als  Heil-  oder  Wundarzt ,  die  Arzenei*  oder  Wundarzeneikunst  gewerbsmässig 
ausübt,  oder  insbesondere  sieh   mit  der  Anwendung  von  animalischen  oder  Lebens- 
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isagnetismufi,  oder  von  ÄelberdänipfeD  (NarcotiairangeD)  befasst,  macht  sich  dadurch 
einer  Uebertretuog  scbutd%,  und  soll  nach  der  LäDge  der  Zeit,  in  welcher  er  das 
unerlaubte  Geschäft  betrieben  und  nach  der  Grösse  des  Scbadeos,  den  er  dadurch 
zugefügt  hat,  mit  strengem  Arrest  von  1 — 6  Monaten,  im  Falle  deß  au3  Beioem 
Verschulden  erfolgten  Todes  eines  McnRchen  aber  wegen  Vergebens  mit  strengem 
Arrest  von  6  Monaten  bis  zu  einem  Jahr  befitraft  werden"  (Oesterr.  Strafgesetz 
vom  27.  Mai  1852).  Diese  strengen  strafrechtlichen  Beatiramuogen  scheinen  die 
Curpfuscberei  von  irgend  welcher  besondern  Ausdehnung  ziirllckzuhalten.  We- 
nigstens sind  iü  Wien  im  Jahre  1883  nur  2  und  im  Jahre  1884  nur  4  von 
Seiten  des  Sfadtphysikats  vorgenommenen  Amtshandlungen  wegen  Curpfuscherei 
nötbig  gewesen.  Der  Österreichische  Aerztevereinalag  zu  Brunn  hat  auch  neuer- 
dings im  Jahre  1884  an  die  Hegiernng  das  Ersuchen  gerichtet,  strenge  admini* 
strative  Massnahmen  gegen  die  Curpfuscherei  zu  erlassen  und  inabesondere  dem 
Handel  mit  Geheimmitteln  zu  steuern  ;  er  sprach  sich  gegen  die  Aufhebung  des 
Gesetzes  gegen  die  Curpfuscherei  und  gegen  die  Freigebung  der  ärztlichen  Prasts 
aus.  **j  BezüichneDd  isi  in  dieser  Hinsicht  eine  Aeusserung  des  Wiener  Stadtphysikata 
hei  Begutachtung  tlber  die  beantragte  ausnahmsweise  Bewilligung  eines  Heilmittels 
zur  Behandlung  von  Zahnschmerzen  etc.  „Eine  ausnahmsweise  Zulassung  von  Nicht- 
ärzten,"  heisst  es  daselbst,  „zur  ärztlichen  Praxis  kann  im  Allgemeinen  weder  im 
Interesse  der  Bevölkerung,  noch  in  der  des  ärztlichen  Standes,  für  welchen  eine 
grosse  Summe  von  Kenntnissen  gefordert  wird,  gebilligt  werden,  da  dies  einerseits 
zur  Freigebung  der  ärztlichen  Praxig  führen,  und  audererdeits  dem  Schwindel  Thflr 
und  Thor  öffnen  und  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Schädigung  an  Gesundheit  und 
Leben    nach  sich  ziehen  würde".  ") 

In  den  Einzelstaaten  des  deutschen  Reiches  war  das  MedicinalweseD  durch 
die  Fürsorge  der  Einzelregierungen  je  nach  den  Bedflrfuissen  des  Landes  organisirt. 
Btaatlicbe  Schulen  mit  genau  vorgeschriebenen  Studienregleraents  sorgten  für  die 
Ausbildung  des  Arztes,  und  ein  strenger  PrUfungsnachweia  war  überall  erforderlich, 
um  das  Recht  auf  die  Ausübung  der  Heilkunst  zu  erwerben ;  überall  war  die 
Curpfuscheret  strafrechtlich  verboten  und  so  viel  als  erreichbar  ihr  Aufkororaea 
unterdrückt* 

In  Bayern  bestimmte  das  Polizei -Strafgesetzbuch  von  1861  (§.  112): 
„Wer  ohne  Berechtigung  gegen  Belohnung  oder  einem  besonderen  an  ihn  erlassenen 
polizeilichen  Verbote  zuwider  die  Heilung  einer  äusseren  oder  inneren  Krankheit 
oder  eine  geburtshillliche  oder  tbierärztliche  Handlung  übernimmt ,  wird  an  Geld 
bis  zu  50  Gulden  >  womit  im  Rück  falte  Arrest  bis  zu  acht  Tagen  verbunden 
werden  kann,  und  wenn  durch  die  Tbat  Leben  oder  Gesundheit  eines  Menschen 
gefährdet  worden  ist,  mit  Arrest  bis  zu  42  Tagen  oder  an  Geld  bis  zu  150  Gulden 
bestraft.  —  Diese  Bestimmung  findet  keine  Anwendung,  wenn  eine  solche  Handlung 
in  einem  Nothnille  vorgenommen  worden  ist.  —  Nach  den  bestehenden  Bestimmungen 
sind  auch  berechtigie  Mediciuntpersouen  zu  behandeln,  wenn  sie  mit  UeberschreituDg 
ihrer  durch  Verordnungen  bestimmte  Befugnisse^  wie  der  in  Absatz  1  bezeichneten 
Handlungen  vorneümen.*'  Mit  der  Einführung  der  ärztlichen  Gewerbefreiheit  ist 
die  Bestrafung  der  Curpfuscherei  beseitigt,  das  seit  1872  in  Deutschland  geltende 
Strafgesetz  kennt  eine  Bestimmung  dieser  Art  nicht.  Welche  Wirkung  diese  Um- 
wälzungen auf  dem  Gebiete  der  Medicinalgesetzgebung  in  Bayern,  in  Sachsen  und 
in  den  anderen  Staaten  auf  den  ärztlichen  Standesberuf  und  auf  das  öffentliche 
Wohl  ausgeübt,   soll  noch  später  auszuführen  versucht  werden. 

In  Preussen  hat  das  Medicinaledict  des  grossen  Kurfürsten  vom 
12.  November  1G85  schon  eine  systematisch  durchdachte  Organisation  des  Heil- 
Wesens  und  des  Heilpersonals  geschaffen  und  Friedrich  Wilhelm  L,  Ivöoig 
von  Preussen,  wendet  sich  in  dem  denkwürdigen  Medicinaledict  vom  27.  September 
1725  mit  grosser  Schärfe  gegen  die  ^bishero  in  der  Mediciu,  Chirurgie  und 
Pharmazie  allerhand  schädliche  Unordnungen  und  höchstgeföhrliche  Missbräuche 
annoch  bey bleiben,  auf  dass  sich  Leute   allerhand  Stand,    Professioneu  und  Hand* 


■ 
I 


4 


KEDICINALPFÜSCHEREI. 


645 


werker  fiodeo^  welche  sich,  zom  grössten  Verderb  und  Nachtheil  unserer  Unter- 
thanen  des  innerlichen  und  üuBserlicIien  Curirena  anmassen ,  ja  gar  Medieamente 
seihst  präpariren  und  solche  an  die  Patienten  austheiien  und  verkaulen,  und  dadurch 
viele  Menschen  um  ihre  Gesundheit  und  Wohlfahrt^  ja  sogar  um  Leib  und  Leben 
bringen ^^  ....  Mit  der  seit  dieser  Zeit  im  Staate  eingeführten,  vielfach  bewundert^^n 
und  nirgends  ühertroffenen  Organisation  dea  Heilwesens,  mit  der  strengen  Regelung 
und  üeberwachung  der  Medicinal-  und  Veterioärpolizei ,  tüelt  die  Fürsorge  für 
die  Heranbildung  eines  auf  der  Höhe  der  Wissenachaft  stehenden  Heilpersonals 
gleichen  Schritt,  Die  Staatsregierung  verlangte  von  jedem,  welcher  dem  Studium 
der  Medicin  obliegt,  den  Nachweis  eines  hohen  Grades  hutnanistischer  Hildung, 
einea  auf  dem  Gynanasium  erlangten  ReifezeugnisseH  filr  die  Universität ;  sie  scfiuf 
eine  Reihe  vorzüglicher  med it^ini scher  Unterrichtsanstalten,  di*j  sie  mit  den  besten 
Inslitnten  ftlr  die  wiasenschaftliche  Forschung  und  mit  den  anerkannt  tüchtigsten 
LehrkrÄften  auszustatten  unablässig  bemüht  ist;  sie  schrieb  dem  Medictn-Studirenden 
vor,  welche  Vorlesungen  und  welche  Wissenschaftszweige  er  hören  und  kt'nuen 
müsse,  und  verlangte  am  Ende  der  akademischen  Laufbahn  die  Ablegung  einer 
Prüfung  behufs  Erlangung  des  Üocd/rtitels,  um  eine  Garantie  7M  gewähren  j  dass 
der  Studirendo  die  theoretisch- wissenschaftliche  Seite  des  medieiniKchen  Studiums 
in  genügender  Weise  abßolvirt  habe.  Der  Promotionszwang  war  für  nötbig 
gehalten,  damit  das  Ikilpersnnal  eine  gründliche  wissenschaftltche  Ausbildung  an 
sich  trage,  um  der  Würde  und  den  Interessen  des  ärztlichen  Standes  zu  entsprechen 
und  um  dem  Publikum  gegenüber  »h  Nachweis  einer  höheren  Qualillcaliun  zu 
gelten.  Um  da«  Recht  zu  erlangen,  die  lleilkunst  ausuEUüben,  war  noch  eine 
Staatsprüfung  zu  übersteheD ,  in  welcher  nicht  allein  die  praktische  Hifähigung, 
sondern  auch  die  allseitige  wissenschaftliche  Ausbildung  dargelegt  werden  musste. 
Seit  dem  Jahre  1852  war  im  preussischen  Staate  auch  der  frühere  Unterschied 
zwischen  Aerzten  und  Wundärzten  aufgehoben ,  so  dass  fortan  das  gesammte 
Aerztepersonal  dieselbe  Ausbildung  und  Befähigung  erlangt  haben  musste  So 
viel  Sorgfalt  und  Strenge  wurde  in  Anwendung  gebracht,  um  den  Arzt  filr  swioen 
schweren  und  verantwortungsvollen  Beruf  auszustatten,  um  das  Leben  und  die 
Geaundheit  der  Staatsbürger  zu  schützen.  Hei  der  steten  Fürsorge,  welche  die 
Staatsregierung  dem  AnBohen  und  der  Stellung  des  Aerztestandes  und  in  einem 
noch  höheren  Grade  dem  Gesmidheitswohle  der  Gesaramtbevölkerung  gewidmet, 
war  es  naturgeraäss ,  dass  sie  bemüht  war ,  die  Curpfu^cherei  und  Quacksalberei 
zu  verhütt-n  und  zu  unterdrücken.  Das  unbefugte  Curiren  war  daher  In  fnihen 
Edieten  und  Bestimmungen  verboten  und  mit  Strafen  bedroht. 

Das  allg.  Landrecht  verfügt  (Tit.  20,  §.  702):  „Niemand  soll  ohne  vorher 
erhaltene  Erlaubniss  des  Staates  aus  der  Cur  der  Wunden  oder  innerlichen  Krank- 
heiten bei  willkürlicher  Geld-  oder  Gefängniasstrafe  ein  Gewerbe  machen." 

§,  750:  „Niemand  soll  ohne  vorhergegangene  Prüfung  und  Genehmigung 
des  Staates  die  Geburtshilfe  als  ein  Gewerbe  zu  betreiben  sich  unterfangen." 

Noch  viel  strenger  äussert  sich  das  preuss.  Strafgesetzbuch  von  1851. 
§,  199  lautet  i  „Wer,  ohne  vorschriftsraÄssig  approbirt  zu  sein,  gegen  Belohnung 
oder  einem  besondem  an  ihn  erlassenen  polizeilichen  Verbote  zuwider,  die  Heilung 
einer  äusseren  oder  inneren  Krankheit  oder  eine  gebnrtshilliiche  Flandliing  unter- 
nimmt^ wird  mit  Geldbuaae  von  5 — 50  Tbalern  oder  mit  Gefängnij^s  bis  zu 
6  Monaten  bestraft."  „Diese  Bestimmung  findet  keine  Anwendung,  wrnn  eine  solche 
Handlung  in  einem  Falle  vorgenommen  wird^  in  welchem  zu  dem  dringend  nöthigeu 
Beistände  eine  approbirte  Medicinalperson  nicht  herbe  ig  eschafTi   werden  kann." 

Gewiss  haben  diese  Gesetze  nicht  vermocht,  die  Curpfuscber,  die  grossen 
und  die  kleinen,  aus  der  Welt  zu  Bchaffen.  Curpfuscber  und  Curpfnscht'rthum 
hat  es  immer  gegeben,  sie  sind  mindestens  ebenso  alt  als  die  legale  Medicin. 
Unter  dem  Drucke  des  Strafverbotes  war  die  Medicinalpfuscherei  jedoch  weniger 
zahlreich,  weniger  frech  und  verderblich.  Sie  hat,  wie  wir  sehen  werden,  in  Preussen 
und  im    ganzen    deutschen  Reiche    eine    andere  Gestalt   angenommeni  sie  i'^t  zahl* 
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reicher  und  gefährlicher  geworden  in  Folge  der  Freigebang'  der  ärztlichen  PraiiB 
durch  die  aügem.   deutsche  Gewerbe  Ordiiunp. 

Die  AusIlbutiK  der  HeilkuTide  ist,  wie  jedes  andere  Gewerbe,  in  Deutach- 
land für  frei  und  straflos  erklärt  worden  durch  die  Gewerbeordnung^  vom  21.  Juni 
1869  zunüchst  im  Gebiete  des  norddeutsctjen  Bundea,  und  seit  dem  1.  Januar  1Ö73 
innerhalb  des  ga^nzm  deulscben  Reiches.  In  dem  Nothgew.-Geaetz  von  1868  war 
der  QuaütiCfltionsdachweis  noch  ausdnicklich  für  den  Gewerbebetrieb  der  Aerzte, 
Apotheker,  Hebt  ammen,  Advocalen,  Notare,  8ee6cliiffer,  Seesteuerleute  und  Lootsea 
erforderlicli  erachtet.  L'nd  in  der  Vurla^e  der  Gew.Ordnung  von  1869  erkllrt 
die  Biindesregieruijg  den  Verzicht  auf  den  Nachweis  einer  Qualification  ftlr  die 
Ausübung  der  Heilkunst  ftlr  unzula&sig  und  unmögticb,  weil  die  Geaetzgebung'  im 
tiefen  Widerspruch  mit  dem  öffentlichen  Bewusstaein  und  mit 
den  berechtigten  Anforderungen,  welche  an  die  Staatsgewalt 
im  InteroBs©  «ler  Sorge  für  Leben  und  Geaunrlheit  der  Staat  fl- 
au gehörigen  gestellt  werd  e  n  ,  treten  würde,  wollte  sie  auf  diesem 
Gebiete  nicht  in  wirksamer  Weise  die  Nothwendigkeit  einea 
Be  fä  big  ungs  nach  weises  aufrecht  erhrtlten.  Eine  Üiscusaion  über  diesen 
Gegenstand  war  im  Keirhstage  nelbst  nicht  erwartet  und  ganz  ausgeschlosseD,  sie 
"wurde,  wie  Güttstamt  *'')  au^ftlhrt,  erst  in  der  2,  Lesung  der  Geaetzesvoriage 
angeregt  durch  eine  eingegangene  Petition  der  Berliner  mediciniachen  Gesellschaft, 
welchß ,  von  einigen  anderen  kleineren  medicinischen  Vereinigungen  unterstützt, 
durch  die  Aufhebung  de*i  Qtialificationsuachweises  und  Preii^gebucg  des  sogenannten 
äretlichen  Privilegiums  den  in  flrztli<*lien  Kreifien  als  Äusserst  drückend  empfun<lenen 
Zwaugsparagrapbeu  des  einer  KevjgiüQ  unterzogenen  Strafgesetzes  aufgehoben  zu 
sehen  wünschte.  In  der  Thut  war  diese  Petition  im  Verein  mit  der  encrgidchen 
Befürwortung  ^un  Seiten  einiger  herv'on*agender  Reiclistagabgeordneten,  unter  ihnen 
vornehmlich  zweier  Aerzte,  des  einflussreichen  uod  viel  bekannten  Dr.  LOWE 
(Calbe)  und  des  Dr.  Wigaed  (Dresden)  von  so  entscheidender  Bedeutuug,  dass  die 
Gesetzgebung  mit  der  bisherigen  Eiitwicktung  des  Medicinalwesens  und  de« 
Aerztestarides  in  Preussen  nnd  in  den  anderen  deutschen  Staaten  in  radicaler 
Weise  brach,  und  die  Curpfuscherei  als  eiu  erlaubtes  Gewerbe  sanctionirte* 
Vergeblich  führte  der  damalige  Vertreter  der  Bundesregierungen,  der  Präsident 
des  Bundeskanzler  Amtes  Delbrück,  der  eifrigsle  Vertreter  de«  FreihandeU, 
gegen  den  alizurfidiealen  und  Uhereilten  Besclduss  der  2.  Lesung,  das  Gutachten 
der  höchsten  >kdicinalbehÖrde  in  Prenssc]! ,  der  wissenschattlicheu  Deputation 
für  das  Medicinalweten ,  das  sicli  für  die  Bealnifung  der  Medicinalpfuscherei 
aussprach,  an.  ,^Die  staatlicbe  Ueberwacliung  des  allgemeiuen  Gesuiidheitszu- 
Standes,  führt  das  Gutachten  unter  Anderem  aus,  bedarf  einer,  nach  festen  Prin- 
cipien  geordneten  ^ledicinalverfassung,  zu  deren  Bestehen  das  Streben  nach  mög- 
lichst gründlicher  wissenschafilicher  Durchbildung  aller  ilir  zugehörigen  Organe 
ein  unerlässliches  Ertbrderniss  ist.  Wir  können  es  als  eine  Errungenschaft  der 
neuen  Zeit  bezeichnen^  dass  mit  den  gesteigerten  Anforderungen,  welche  der  Staat 
an  die  wissenschaftliche  und  technische  Befähigung  der  Personen  stellt ,  denen  er 
die  Erlaubniss  zur  ärztlichen  Behandlung  seiner  Bürger  ausschliesslich  ertheilt, 
das  mittelalterliehe  verderbliche  Treiben  der  Quacksalber ,  Marktschreier^  OlitÄten- 
krämer  u,  a.  w.  allmälig  wenigstens  von  der  Strasse  gewichen  ist  Freigeben  der 
gewerbsmÄssi gen  Medicinalpfuscherei  würdt?  allem  diesem  Unwesen  wieder  Thtir  und 
Thor  öffnen  .  .  .  Mehr  noch  als  die  Verhütung  des  Verfalls  des  ärztlicljeo 
Standes  muss  für  den  Staat  die  sau  i  tfltspo  1  i  zei  Hebe  Sorge  für  die  Be- 
schränkung und  Verhütung  ansteckender  Krankheiten  und  Seuchen  ein  dringend 
maBsgebendcr  Grund  werden,  das  Strafgebot  gegen  die  gewerbsmässige  Medicinal- 
pfuscherei aufrecht  zu  erhalten."  Umsonst  waren  die  Warniingsrufe  derjenigen 
Beh^Vde  ,  wt  Idie  an  höchster  Stelle  für  die  sanitÄreo  Interessen  der  gesammtcn 
Landesbewohntr  und  für  das  Wohl  des  ärztlichen  Standes  zu  sorgen  berufen  ist. 
Gegen    diese    gewichtigen  Ausführungen  wandte  LÖWE  (Calbe)    ein,    dass    es  das 
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natflrliche  Recht  eines  Jeden  sei,  die  medicinische  Hilfe  zu  nehmen,  wo  er  sie 
findet,  sei  es  auch  unter  dem  Pelz  eines  alten  Schäfers,  von  dem  er  überzeugt 
sei,  dass  er  ihm  helfen  könne.  „Wie  können  Sie  glauben,  ruft  er  aas,  die  Volks- 
bildung ,  die  Aufklärung  zu  fördern ,  wenn  Sie  denjenigen ,  der  die  Heilung  auf 
einem  andern,  als  dem  vom  Gesetze  vorgeschriebenen  Wege  vollzieht,  aber  gut 
vollzieht,  zur  Strafe  bringen?  Prüfen  Sie  doch  den  Mann,  dem  Sie  Ihr  Vertrauen 
schenken  wollen,  und  Sie  können  es,  auch  wenn  Sie  nicht  Mediciner  sind.  Ich 
versichere  Sie  nach  einer  dreissigjährigen  Praxis,  dass  ich  die  Ueberzeugung 
gewonnen  habe,  dass  Jeder,  auch  der  ohne  alle  Spur  von  Eenntniss  der  Natur- 
wissenschaften lebende  Laie  dazu  im  Stande  ist.  Die  Gesetze  über  Medicinalpfuscherei 
sind  für  unser  Volk  unwirksam ,  weil  sie  den  Schutz  nicht  gewähren ,  den  sie 
gewähren  wollen ;  sie  sind  auch  nicht  allein  überflüssig ,  weil  sie  Privilegien  ge- 
währen ,  die  glücklicherweise  jetzt  zurückgewiesen  werden  von  denen ,  die  sie 
besitzen,  sondern  sie  sind  auch  unwürdig  für  die  Bildungsstufe  und  die  Urtheils- 
ffthigkeit  unseres  Volkes.  Unser  Volk  bedarf  dieser  gängelnden  Massregeln  nicht 
mehr,  mit  denen  es  vor  Unglück  bewahrt  werden  soll."* 

Auf  Grund  dieser  Beweisführung  beschloss  die  Majorität  des  Reichstages 
die  Abschaffung  des  Qualificationsnachweises  für  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis. 
Das  Heilwesen  war  jedem  andern  Gewerbe  gleichgestellt  und  ohne  Einschränkung 
freigegeben.  Die  Gewerbeordnung  für  das  deutsche  Reich  in  der  Fassung  des 
Gesetzes  vom  1.  Juli  1883  bestimmt.  ^^) 

Tit.  I.  Allgemeine  Bestimmungen.  §.  1.  Der  Betrieb  eines  Ge- 
werbes ist  Jedermann  gestattet,  soweit  nicht  durch  dieses  Gesetz  Ausnahmen  oder 
Beschränkungen  vorgeschrieben  oder  zugelassen  sind. 

Wer  gegenwärtig  zum  Betriebe  eines  Gewerbes  berechtigt  ist,  kann  von 
demselben  nicht  deshalb  ausgeschlossen  werden,  weil  er  den  Erfordernissen  dieses 
Gesetzes  nicht  genügt. 

§.  6  (nach  der  Abänderung  durch  die  Novelle  vom  1.  Juli  1883):  Das 
gegenwärtige  Gesetz  findet  keine  Anwendung  auf  die  Fischerei,  die  Errichtung 
und  Verlegung  von  Apotheken ,  die  Erziehung  von  Kindern  gegen  Entgelt ,  das 
ünterricbtswesen,  die  advocatorische  und  Notariatspraxis,  der  Gewerbebetrieb  der 
Auswanderungsunternehmer  und  Auswanderungsagenten,  der  Versicherungsunter- 
nehmer und  der  Eisenbahnunternehmungen,  die  Befugniss  zum  Halten  öffentlicher 
Fähren  und  die  Rechtsverhältnisse  der  Schiffmannschaften  auf  den  Seeschiffen. 

Auf  das  Bergwesen,  die  Ausübung  der  Heilkunde,  den  Verkauf  von 
Arzneimitteln,  den  Vertrieb  von  Lotterielosen  und  die  Viehzucht  findet  das  gegeu- 
wärtige  Gesetz  nur  insoweit  Anwendung,  als  dasselbe  ausdrückliche  Bestimmungen 
darüber  enthält. 

Durch  kaiserliche  Verordnung  wird  bestimmt,  welche  Apothekerwaaren 
dem  freien  Verkehr  zu  überlassen  sind  (geordnet  durch  ein  besonderes  Reichsgesetz. 
Verordnung,  betreffend  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  vom  4.  Januar  1875). 

Tit.  IL  Stehender  Gewerbebetrieb.  II.  Gewerbebetriebe, 
welche  einer  besonderen  Genehmigung  bedürfen.  §.  29:  Einer 
Approbation,  welche  auf  Grund  eines  Nachweises  der  Befähigung  ertheilt  wird, 
bedürfen  Apotheker  und  diejenigen  Personen,  welche  sich  als  Aerzte  (Wundärzte, 
Augenärzte,  Geburtshelfer,  Zahnärzte  und  Thierärzte)  oder  mit  gleichbedeutenden 
Titeln  bezeichnen,  oder  seitens  des  Staates  oder  einer  Gemeinde  anerkannt  oder  mit 
amtlichen  Functionen  betraut  werden  sollen.  Es  darf  die  Approbation  jedoch  von 
der  vorherigen  akademischen  Doctorpromotion  nicht  abhängig  gemacht  werden. 

Der  Bundesrath  bezeichnet,  mit  Rücksicht  auf  das  vorhandene  Bedürfniss, 
in  verschiedenen  Tbeilen  des  Reiches  die  Behörden,  welche  für  das  ganze  Reich 
giltige  Approbationen  zu  ertheilen  befugt  sind  und  erlässt  auch  die  Vorschriften 
über  den  Nachweis  der  Befähigung.  Die  Namen  der  Approbirten  werden  von  der 
Behörde,  welche  die  Approbation  ertheilt,  in  den  vom  Bundesrath  zu  bestimmenden 
amtlichen  Blättern  veröffentlicht. 
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Personen,  welche  eine  aolche  Approbation  erlanget  haben ,  sind  innerhalb 
den  Reichs  in  der  Wahl  des  Ortes,  wo  sie  ihr  Gewerbe  betreiben  wollen,  vorbe- 
haltlich der  Bestimmungen  tiber  die  Einrichtung  und  Verlegung  von  Apotheken 
(§.  6),  nicht  beschränkt* 

Dem  Bundesrath  bleibt  vorbehalten,  zu  bestimmen,  unter  welchen  Voraiia- 
aetzungen  Personen  wegen  wissenschaftlich  erprobter  Leiatungen  von  der  vorge- 
schriebenen Prüfung-  ausnahmsweise  zu  entbinden  aiud. 

Peraouen,  welche  vor  der  Verkündig-unp:  dieses  Gesetzes  in  einem  Bunde«- 
ataate  die  Bereohtigun^''  zum  Gewerbebetriebe  als  Aerzte,  Wundärzte,  Geburts- 
helfer, Apotheker  oder  Thierärzte  bereits  erlaogrt  haben,  gelten  ala  für  da»  gante 
Reich  approbirt. 

§.  30:  Unternehmer  von  Privat^Kranken-,  Privat-EntbindungS'  und  Privat- 
Irren  an  stalten  bedürfen  einer  Conceasion  der  höheren  Verwaltungabehörde.  Die 
Coücession  ist  nur  dann  zu  versagen:  a)  Wenn  Thatsachen  vorliegen,  welche  die 
Unziiverläsäigkeit  des  Unternehmcra  in  Beziehung  auf  die  Leitung  oder  Verwaltung 
der  Austalt  darthun ;  It)  wenn  nach  den  von  dem  Unternehmer  einzureichenden 
Beachreibungen  und  Plänen  die  baulicbeo  und  die  sonstigen  techoischen  Einrichtungen 
der  Anstalt  den  gesundheitspolizeiliehen  Anfnrderungen  nicht  entaprechen. 

Ilebeammen  bedürfen  eines  Prüfungzeugniases  der  nach  den  Landeageaetzen 
zuständigen  Behörde. 

Tit.  III.  Gewerbebetrieb  im  Umherziehen.  §.  53.  Üie  in  dem 
§.29  bezeichneten  Approbationen  können  von  der  Verwaltungsbehörde  nur  dann 
zurückgenommen  werden ,  wenn  die  Unrichtigkeit  der  Nachweise  dargethan  wird, 
auf  Grund  deren  solche  ertheiit  sind,  oder  wenn  dem  Inhaber  der  Approbation 
die  bürgerlichen  Ehrenrechte  aberkannt  sind,  im  letzteren  Falle  jedoch  nur  für  die 
Dauer  des  Ehren verlugtea,  §.  56.  Beschränkungen,  vermöge  deren  gewisse  Waaren 
von  dem  Feilhalten  im  stehenden  Gewerbebetriebe  ganz  oder  thejl weise  ausgeschlossen 
sind,  gelten  auch  für  deren  Feilbieten  im  Umherziehen.  Ausgeschlossen  vom  An- 
kauf oder  Feilbieten  im  Umherziehen  sind  :  *.».  Gifte  und  gifthaltige  Waaren,  Arznei- 
und  GeheimmitteL 

§.  66\  Ausgesehloaseu  vom  Gewerbebetriebe  im  Umherziehen  sind  ferner: 
1.  Die  Ausübung  der  Heilkunde,  insoweit  der  Ausübende  für  dieselbe  nicht 
approbirt  ist. 

Tit,  X.  Strafbestimmuiigen,  §.  144.  Inwiefern,  abgesehen  von  den 
Vorsehriften  über  die  Entziehung  de«  Gewerbebelriebea  (§.  143),  Zuwiderhandlungen 
der  Gewerbebetreibenden  gegen  ihre  Berufsptlichten  ausser  den  in  diesem  Gesetz 
erwähnten  Fällen  einer  Strafe  unterliegen  ,  ist  nach  den  darüber  bestehenden  Ge- 
setzen zu  beurtheileu.  Jedoch  werden  aufgehoben  die  für  Medioinal- 
peraonen  bestehenden  besonderen  Bestimmungen,  welche  ihnen 
unter  Androhung  von  Strafen  einen  Zwang  zu  ärztlicher  Hilfe 
auferl  egen. 

§.  147,  Mit  Geldstrafe  bis  zu  300  Mark  und  im  Unvermögenafalle  mit 
Haft  wird  bestraft :  3.  wer ,  ohne  hierzu  approbirt  zu  sein,  sich  als  Arzt  (Wund- 
arzt, AngeujirKt,  Geburtshelfer,  Zahnarzt,  Thierarzt)  bezeichnet  oder  sieh  einen 
Ähnlichen  Titel  beilegt,  durch  den  der  Glauben  erweckt  wird,  der  InhabeT  desselben 
sei   eine  geprüfte   Medieinalperson. 

Aus  diesem  Gesetze  (§.  29)  ergiebt  sich»  insbesondere  in  Verbindung  mit 
§.  147,  Ziff.  3j  dasa  die  Ausübung  der  Ileilktinde,  selbst  die  sogenannte  Cur- 
pfuscherci,  Jedermann  freisteht ;  untersagt  und  mit  Strafe  belegt  ist  die  Beilegung 
oder  Führung  eines  Titels,  welcher  den  Glauben  erweckt^  als  sei  der  BetrellVnde 
eine  geprüfte  Medicinalperson.  Diesen  Glauben  können  auch  ähnliche  Bezeichnungen 
erwecken,  deshalb  heiaat  ea  noch  „andere  mit  gleichbedeutenden  Titeln".  Besonders 
sind  dabei  in's  Auge  gefasst  Personen,  welche  die  ärztliche  Prüfung  nicht  bestanden, 
über  sich  durch  irgend  einen  Titel  den  Anschein  zu  geben  suchen ,  als  wÄre  ea 
geschehen. 
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Durch  die  Ausftthroiigsbestimmnng  zu  §.  29,  Gesetz,  betreffend  die  ärzt- 
liche PrflfuDg  vom  2.  Jani  1883,  ist  fttr  das  ganze  Deutsche  Reich  das  Prttfungs- 
wesen  bis  in  die  kleinsten  Einzelheiten  in  gleicher  Ausführung  vorgeschrieben,  und 
ist  den  approbirten  Medicinalpersonen  auch  das  Recht  der  Freizügigkeit,  d.  h.  der 
Austlbung  des  ärztlichen  Gewerbebetriebes  innerhalb  des  ganzen  Reichsgebietes, 
gewährleistet,  selbstverständlich  mit  der  Bezeichnung  als  ^Arzt^^  —  Nach  §.53 
d.  G.  0.  verlieren  die  Aerzte,  welche  eine  Verurtheilung  unter  Entziehung  der 
bflrgerlichen  Ehrenrechte  erlitten  haben,  die  Approbation,  das  Recht,  sich  als 
„Arzt"  oder  mit  einem  ähnlieben  Titel  zu  bezeichnen  und  vom  Staat  oder  einer 
Gemeinde  mit  amtlichen  Functionen  betraut  zu  werden.  —  Die  Vorschrift  des 
§.  56*  ist  gegen  die  umherziehenden  Ourpfuscher,  sowohl  solche,  welche  sich  mit 
der  Heilung  von  Menschen,  als  solche,  welche  sich  mit  der  Heilung  von  Thieren 
befassen,  gerichtet. 

Die  oben  aufgeführten  gesetzlichen  Bestimmungen  sind  die  wesentlichen 
und  thatsächlichen,  nach  welchen  sich  zur  Zeit  in  Deutschland  das  Recht  auf  die 
Ausübung  der  Heilkunde  regelt.  Der  wissenschaftliche  Aerzteberuf  mit  allen  seinen 
hohen  ethischen  Anforderungen  und  Leistungen  ist  dem  gemeinen  Gewerbe  gleich- 
gestellt. Auf  der  einen  Seile  Abschaffung  des  Promotionszwanges,  einheitliches 
strenges  Prüfungswesen,  um  sich  Arzt  nennen  zu  dürfen,  Aufhebung  des  Zwanges 
für  die  ärztliche  Hilfeleistung,  freie  Vereinbarung  des  ärztlichen  Honorars,  Frei- 
zügigkeit der  Aerzte,  —  und  auf  der  anderen  Seite  die  unbeschränkteste  Freigebung 
der  ärztlichen  Thätigkeit. 

Was  verdankt  die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  der  ärztliche  Stand 
dieser  bedeutungsvollen  Unwälzung?  Bald  erhoben  sich  in  allen  Theilen  des  Reiches, 
namentlich  in  Sachsen  und  Bayern,  laute  Klagen  über  die  Zunahme  des  Curpfuscher- 
thums  über  dessen  kühnes  und  allen  Vorschriften  Hohn  sprechendes  Auftreten.  Da 
die  nicht  approbirten  Aerzte  in  der  Ausübung  des  Heilgewerbes  sich  durchaus  nicht 
auf  ein  einzelnes  Gebiet  ärztlichen  Handelns  beschränkten,  sondern  auch  die  epide- 
miftchen  Krankheiten  in  grosser  Anzahl  behandelten,  so  war  die  von  den  Behörden 
nöthig  gewordene  Verordnung  der  Anzeigepflicht  für  die  Fälle  von  Diphtheritie, 
von  Typhus  etc.  theilweise  sehr  bald  illusorisch  geworden.  Nur  ein  Theil  der 
Erkrankungsfälle  konnte  zur  Anzeige  gelangen,  weil  ein  sehr  ansehnlicher  Theil 
derselben  in  die  Behandlung  unwissender  Pfuscher  flel.  So  kam  es  denn,  dass 
von  Seiten  einzelner  Behörden  der  Erlass  ergehen  musste,  dass  „jeder  Arzt,  so- 
wie jeder,  welcher  nach  Besichtigung  eines  Kranken  auf  die  Heilung  desselben 
bezügliche  Rathschläge  ertheilt  hat,  von  jedem  Falle  einer  Erkrankung  an  dieses 
der  Ortspolizei behörde  unverzüglich  anzuzeigen  verpflichtet  ist".  Wie  viele  von 
diesen  Krankheiten  verkannt  und  verschwiegen  werden,  entzieht  sich  der  Be- 
rechnung. Das  Ourpfuscherthum  gewann  durch  diese  nothwendig  gewordene  Mass- 
regel an  Ansehen ;  es  war  auch  der  Sanitätspolizei  gegenüber  dem  approbirten  Aerzte- 
thum  vollkommen  gleichgestellt.  —  Ein  sehr  ansehnlicher  Theil  der  Privat-Heil- 
ond  Krankenanstalten,  und  unter  diesen  der  Irrenanstalten  wurden  von  Nichtärzten 
errichtet  und  verwaltet,  und  allenthalben  traten  HeilkUnster  unter  den  verschiedensten 
Namen  auf,  um  das  ^Publicum  irre  zu  führen,  ohne  dass  eine  Unterdrückung  und  Be- 
strafung in  den  meisten  Fällen  zu  erreichen  war.  Von  111  Privat-Irrenanstalten  waren 
1878  beinahe  die  Hälfte  48  nicht  unter  ärztlicher  Leitung,  1886  waren  von  85 
solcher  Anstalten  nur  29  unter  ärztlicher  Verwaltung  und  56  gehörten  Privat- 
personen. Schon  im  Jahre  1874  bat  der  deutsche  Aerztetag  sich  mit  der  Frage 
über  die  strafgesetzliche  Behandlung  des  Curpfuscherthums  beschäftigt,  und  ver- 
schiedene Aerztevereine  haben  seitdem  den  Aerztevereinsbund  zu  geeigneten  Schritten 
gegen  die  Folgen  der  ärztlichen  Gewerbefreiheit  zu  veranlassen  versucht. 

Im  Jahre  1871)  hat  der  VII.  deutscbe  Aerztetag  über  „die  Medicinal- 
pfuscherei  im  Umherziehen"  berathen  und  am  gründlichsten  im  folgenden  Jahre  1880 
zu  Eisenacb.  Der  Referent  Dr.  AuB  (Feucht wangen)  theilte  hier  bei  der  Besprechung 
des    zur    Verhandlung    gestellten    Themas:    „Stellung   der  Aerzte    zur    Gewerbe- 
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Ordnung'*  das  Ergebniss  der  im  Auftrage  des  Geschäftaatisschusses  an  die  Aerzte- 
vereine  gerichteten  Fragen  mit ,  welche  dag  Material  zor  Beantwortung-  der  ein- 
schlägigen wichtigen  Fragepunkte  liefern  sollte.  Die  EnqüC'te  erging  an  61  Vereine 
mit  4004  Mitgliedern;  9  Verein©  hahen  die  Fragen  aummarisch  beantwortet. 
Nahezu  die  Hälfte  der  Vereine  und  unter  diesen  besonders  die  in  grossen  Städten 
aind  mehr  oder  minder  gegen  jede  Ahämlerung  der  jetzigen  Verhältnisse  gewesen, 
80  München^  Frankfurt  a.  M. ,  Bremen,  Berlin  (Gea.  f.  Heilk») ,  diese  Gruppe 
umfassto  20  Vereine  mit  1418  Mitgliedern;  die  zweite  Gruppe,  13  Vereine  mit 
689  Mitgliedern,  und  unter  dieeen  die  Verein©  grosser  Städte:  Dresden,  Leipzig, 
Hamburg ,  erachtete  eine  Abänderung  der  jetzigen  Gesetzgebung  und  eine  theil- 
weiae  Rückkehr  zu  früheren  Bej»timoiungen  »la  wUnschenswerth ;  die  dritte  und 
grösste  Gruppe,  27  Vereine  mit  1640  Mitgliedern,  nahna  eine  Mittelstellung 
ein,  AuH  den  ertheilten  Antworten  gebt  hervor,  dasa  (Frage  1)  im  Auftreten  der 
Cnrpfuscher  eine  grössere  Frechheit  zu  constatiren  ist ,  dass  inshesondere 
die  Pfuscherei  des  uiederörztltcben  Personals  (Chirurgen,  Bader,  Hebeammen)  und 
hier  wiederum  auf  dem  llacheii  Lande  gegen  früher  gtinz  bedeutend  und  intensiF 
zugeiiotiimen  bat,  und  zwar  hauptsächlich  durch  die  jetzige  Straflosigkeit  des 
Pfuschereibetriebes.  Ebenso  wird  von  der  grossen  Mehrzahl  bejaht  (Frage  2), 
dass  die  gerichtliche  Verfolgung  der  PfuBcher  jetzt  schwieriger  int  als  unter  der 
frtlheren  Gesetzgebung,  Von  ebenso  viel  Vereinen  bejaht  als  verneint  ist  die  Frage 
(Fraget),  ob  die  Eruirung  von  Infect  ions  krank  hei  ten  und  Epidemien  durch  die  üeber- 
bandnahme  der  Pfuscherei  erschwert  und  bereits  faetiscbe  Schäden  in  dieser  Richtung 
nacligewiesen  sind.  Nach  langen  eingehenden  Debatten,  an  denen  sich  hervor- 
ragende Sachverständige  betheiliglcnj  einigte  sich  der  Aerztetag  zu  der  Annahme 
der  von  Gcttstadt  und  Aus  aufgestellten  Thesen  theila  einstimmig,  theils  mit 
grosser  Majorität.  Diese  Thesen  lauten:  1.  „Es  ist  unbedingt  festzuhalten  an  der 
Freizflirrgkejt  der  Äerzte  und  der  Freiwilligkeit  der  ärztlichen  Hilfeleistung,  der 
freien  Vereinbarung  den  ärztlichen  Honorars.  2.  Eine  Abänderung  der  gegenwärtig 
besteheudi-n  Einreihung  der  Aerzte  uoler  die  Gewerbe-Ordnung  kann  nur  mit 
gleichzeitiger  Schafluug  einer  deutschen  Aerzttordnung  in  Frage  kommen*  3,  Die 
ausserordentliche  Verbreitung  des  Geheimmittelunweseu^,  durch  welches  die  öffent- 
liche Wohllalirt  empfindlich  geschädigt  wird^  erheischt  strenge  Anwendung  der 
bestehenden  und  Erlass  neuer  Bestimmungen,  durch  welche  die  Annoncirung  und 
Anpreisung  der  Geheimmittel  in  der  Presse  etc.,  sowie  dem  unbeschränkten  Verkattf 
derselben  durch  die  Apotheker  gesteuert  wird.  4.  Im  Hinblick  auf  die  seit  Erlaas 
der  Gewerbe- Ordnung  zu  Tage  getretenen  Misastände  ist  es  im  Interesse  des 
öflentlichen  Wohles  unerlässlich,  dass  sowohl  die  Amtsärzte  und  Aerzte  vereine  auf 
Verfolgung  der  Curpfuscber  dringen ,  als  auch  die  Behörde  allenthalben  auf  volle 
und  strenge  Anwendung  der  vorhandenen  geselzlichen  Bestimmungen  halten  ^  an 
deren  Hand  es  möglich  ist,  der  Curpfuscherei  entgegenzutreten."   — 

Eine  ungemein  grUndlictie  Debatte  Über  denselben  Gegenstand  hat  innerhalb 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  kurz  vor  der  Tagung  des  deutschen  Aerzte- 
bundes  stattgefunden,  in  welcher  fast  von  allen  Seiten  das  Princip  zur  Anerkennung 
gelangt  ist,  dass  die  Gewerbe freibeit,  auf  die  ärztliche  Tbiltigkett  angewandt,  das 
Gemeinwohl  schädigt,  dass  die  Aufhebung  des  Curpfuscherei  verböte»  dem  Ansehen 
des  ärztlichen  Standes  vielen  Schaden  zugefügt.  Die  ^leinungen  waren  nur  weit  aus- 
einander über  die  Mittel,  welche  gegen  diese  Missstände  in  Anwendung  kommen 
sollten.  Die  eigentlichen  Antragsteller  (Goltdämmkk,  Bökner  und  Ewalp»  unterstütet 
von  einer  grossen  Zahl  hochansehnlicher  Aerzte,  Medicinalbeainten  und  Universitäts- 
lehrer) beantragten  die  Wiedereinführung  des  ursprünglichen  strafgesetzlichen 
Pfuscherei  Verbotes  (§.  1911  des  preuss.  8t»-0.-B.),  sie  zogen  diesen  Antrag  zurück  zu 
Gunsten  des  von  Gcttstadt  eingebrachten  *  „Die  Berliner  medieinische  Goseilschafl; 
wolle  aussprechen,  dass  die  Wiederherstellung  des  Curpfuscherei  Verbotes  durch  Auf- 
nahme bezüglicher  Bestimmungen  in  das  deutsche  Strafgesetzbuch  im  Interesse  des 
allgemeinen  Wohles  noth wendig  sei."*'^)  Zwar  wurde  auch  dieser  Antrag  abgelehnt 
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mit  einer  Minorität  von  60  gegen  82  Stimmen  gegen  den  Antrag  Mendel:  „Die 
Berliner  mediciniscbe  Gesellschaft  wolle  beschliessen,  unter  Ablehnung  aller  gestellten 
Anträge,  ihre  Deligirten  zu  beauftragen,  bei  dem  deutschen  Aerztetage  dahin  zu 
wirken,  dass  ohne  Abänderung  der  bestehenden  Gesetzgebung  durch  die  Thätigkeit 
der  Aerztevereine  und  der  medicinischen  Presse  das  Pfuscherei-  und  Geheimmittel- 
unwesen nachdrflcklichst  bekämpft  werde."  Indessen  waren  die  ärztlichen  Kreise 
auf  die  Schäden  der  Curirfreiheit  durch  diese  ausgedehnten  Debatten  mehr  als 
bisher  aufmerksam  gemacht  worden. 

Es  ist  unmöglich,  die  Ausdehnung  des  Curpfuscherthums  in  ziflfermässigen 
Belegen  klarzulegen  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  statistische  Erhebungen 
über  deren  Verbreitung  niemals  in  einer  zweckentsprechenden  Weise  stattgefunden 
und  auch  jetzt  nicht  stattfinden.  Das  Pfuscherwesen  entzieht  sich  in  den  aller- 
meisten Fällen  der  Controle  der  Behörden ,  nur  in  den  seltenen  Fällen ,  wenn 
es  gewerbsmässig  und  offen  betrieben  wird,  kommt  es  zur  Kenntniss  der 
Aufsichtsbeamten.  Ob  jedoch  gerade  diese  Kategorie  der  nicht  approbirten 
Heilktlnstler ,  und  sie  sind  diejenigen,  welche  das  am  meisten  gefährliche 
Pfuschereiunwesen  repräsentiren ,  nicht  eine  im  hohen  Grade  bedenkliche  Aus- 
dehnung angenommen,  mag  aus  folgenden ,  der  allerjüngsten  Zeit  entstammenden 
Angaben  beurtheilt  werden. 

Am  genauesten  und  am  frühesten  hat  man  in  Bayern  die  Ausbreitung 
des  Gurpfuschereiun Wesens  zu  ermitteln  versucht.  Die  Hauptergebnisse  der  Er- 
hebungen über  die  Zahl  der  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  Bayern  nicht  berechtigten 
Personen  sind  für  die  Jahre  1874—1878  und  1880—1883  folgende. 

Gesammtzahi    der    nicht    approbirten    Heilkünstler    in    Bayern 

von    1874—1883. 


Hegienmgsbezirk 


1874     I     1876  1876  1877     !     1878     I 


1881 


18« 


Oberbayern  . 
Niederbayem 
Pfalz.  .  .  . 
Oberpfalz  .  . 
Oberfranken . 
Mittelfranken 
ünterfranken 
Schwaben  .    . 


|L 


255 
196 

22 
132 
135 
138 

82 
196 


210 
239 
38 
163 
130 
149 
102 
231 


211  I     196 


301 
39 
194 
127 
146 
125 
253 


385 
44 
208 
127 
155 
160 
283 


214 

486 

53 


311 

353 

43 


235  I     160  ! 
121        144  i 


18.1 
197 


184 
96 


325  i    339 


264 

353 

43 

145 

138 

168 

87 

301 


Auf  je  100.000  Einwohner  treffen  nicht  approbirte  Aerzte 


Oberbayern  . 
Niederbayem 
Pfalz.  .  .  . 
Oberpfalz  .  . 
Oberfranken . 
Mittelfranken 
Unterfranken 
Schwaben .    . 


'  28-9 

i  31-7 

I    3-5 

I  26-3 

24-5 

229 

13-8 

32-8 


Königreich  . 


23-5 
38-4 
5-9 
32-4 
23-4 
24-5 
171 
3^4 


23-3 
48-0 
6-0 
384 
22-7 
23-8 
20-8 
417 


213 
61-0 
6-7 
410 
22-6 
25-0 
26-6 
47-1 


22-9 
7&b 
80 
46-3 
'4iA 
29-3 
326 
52-8 


32-7 
54-8 
6-4 
30-4 
25-1 
28  6 
1Ö-3 
53-6 


27-6 
54-8 
6-2 
274 
240 
26  0 
13« 
47-3 


23-2      25 1    1  27-5    '  306      35*2      30-9      283 


267 
366 

36 
150 

97 
144 

88 
329 


Königreich  .  |.  1156  |  1262  |  1396  I  1563  |  1814  j  1630  |  1499  \  1477 


267 
366 

40 
152 

98 
163 

86 
813 


27-4 
55-7 
5-2 
27-9 
16-6 
21-9 
13-8 
50-9 

^7-4 


1485 


27-2 
55-5 

5-8 
28-1 
16-8 
24-6 
13  4 
481 

27-4 


Im  Vergleich  mit  der  Periode  1874/78  hat  das  Pfuöcherthum  im  Jahre  1883, 
wenn  man  die  Zunahme  der  Bevölkerung  berücksichtigt,  etwas  abgenommen,  wenn- 
gleich die  Zahl  der  Pfuscher  eine  höhere  war.  Von  sämmtlichen  Pfuschern  kamen 
1883:  71-90  0  auf  das  männliche  und  28*1%  auf  das  weibliche  Geschlecht  gegen 
76'5  und  23*5  in  der  Periode  1874  78.  Nach  der  absoluten  Zahl  haben  die 
mftnnlichen  Pfuscher  ein  wenig  ab,  die  weibliehen  zugenommen;  1874/78  gab 
es   im    ganzen   Königreich    durchschnittlich    1099   männliche   und   339   weibliche, 
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1883;  1068  männliche  und  417  weibliche  Pfuscher.  Von  den  Pfuschern  gehörten  dem 
Berufe  nach  an:  den  Chirurgen  und  Badern  1874/78:  467;  1883:  440;  den  Apo- 
theltern  45  und  49 ;  den  Hebeammen  53  und  58;  den  Wascumeistern  74  und  83; 
den  Bauern,  Austrägero  etc.  254  und  208;  den  Gewerbetreibenden  234  und  250; 
den  Geistlichen  lOÖ  und  63  ;  anderen  Berufsarteii  209  und  244.  „Nur  die  Geist- 
lichen", heisst  es  in  dem  Berichte  von  1883,  „scheinen  mehr  und  mehr  zu  der 
Einsicht  zu  gelangen^  dass  die  praktische  Ausübung  der  Heilkunde  ihrem  wirk- 
lichen Berufe  docli  gar  zu  sehr  fern  liegt.  Hierzu  haben  aber  unzweifelhaft  die 
Erlaase  mehrerer  oberer  KircLeribehörden  Vieles  beigetragen  ,  wonach  den  Geist- 
lichen das  Pfuschen  strengstens  untersagt  wird."  ^^)  Im  Jahre  1880  gehörten  40*/^ 
eämmtlicher  Pfuscher  dem  Ueilpersonale,  d.  h.  Apotbekeru  ,  Badern,  Hebeammen 
an,  1882:  37^/,,  und  1874,78:  39%.  Von  Interesse  ist,  zu  wissen,  daaa  es  in 
Bayern  approbirte  Civilär£te  gab  1878:  1547;  1879.:  1557  und  1880:  1573. 
Man  sieht  aus  einem  Vergleieh  mit  obigen  Zahlen  der  gewerbsmässigen  Pfuscher, 
daaa  die  Zahl  dieser  letzteren  in  den  letzten  Jahren  grösser  war  als  die  Zahl  der 
legalen  Aerzte. 

Von  13  ärztlichen  Vereinen  in  Baden  haben  11  im  Jahre  1880  erklärt, 
dass  die  Curpfusclierei  sicli  in  ihren  Bezirken  vermehrt  habe,  und  der  neueste 
Landes  Sanitätsbericht  1*)  conatatirt,  dass  das  Curpfuscherthum  sein  Unwesen  in 
gleicher  Weise  wie  bisher  forttreibt.  „Die  Zahl  der  nicht  approbirten  Personen", 
heisst  es  daselbst,  „die  sieh  mit  Krankenbehandlung  befassen,  hat  eher  zu-  als 
abgenommen.  In  einzelnen  Bezirken  sind  sie  besonders  thätig;....  in  zahlreichen 
Fällen  wurden  derartige  Individuen  wegen  unbefugter  Verabreichung  von  Medi- 
camenten, insbesondere  von  homoopathischeu  Streukügelchen,  bestraft.  Untersttltzt 
wird  dieses  Treiben  durch  das  sdiwindelhafte  Unwesen ,  das  sich  trotz  der  aner- 
kennungswcrthen  Bemühungen  einiger  Orts-Gesuuclheitsräthe,  insbesondere  in  Karls- 
ruhe, immer  mehr  zu  einem  industriellen  Gewerbszweig  ausbildet." 

Von  Württemberg  i*)  liegen  eingehende  Mittbeilungen  Dicht  vor.  Die 
Zahl  der  Untersncbungen  gegen  nicht  approbirte  Personen  betrug  1882:  12, 
1883:  14  und  1884:  13;  die  Zalil  der  Verfehlungen  gegen  die  Vorschrifteo 
über  Bereitung,  Verkauf  etc.  von  Arzneimitteln  war  1882:  45,  1883:  79, 
18H4 :  114  und  davon  betrafen  auf  niclit  approbirte  Männer  und  Frauen  1882:  25, 
1883:  42   und   1884:   93. 

Im  Königretoh  Sachsen  waren  nicht  approbirte  IleilkUnsÜer  vorhanden 
1874:  323,  1878:  432;  im  J.ahre  1882  wurden  von  22  Bezirksärzten  —  hei  4 
fehlt  die  Angabe  und  in  4  anderen  Bezirken  sollen  koino  Curpfuseher  vorkommen  — 
deren  400  angefübrt,  „ohne  dass  dieser  Zahl  eine  erhebliebe  Zuverlässigkeit  zu* 
gesprochen  werden  kann.  Es  lässt  sich  daher  hieraus'^,  sagt  der  Bericht,  „auch 
in  keiner  Weise  ein  Schluss  ziehen,  ob  im  ganzen  Lande  die  Zahl  der  Curpfuscher 
gegen  früher  zu*  oder  abgenommen/'  ^'*)  Die  im  Jahre  1874  vorhandene  Zahl  von 
323  nicht  approbirten  Personen  waren  solche,  welche  ihre  Gewerbe  betrieben,  bei  der 
Behörde  angenieklet  oder  ötTentlich  angekündigt  haben.  „Vergleicbt  man  die  Zahl 
der  Aerzte  mit  der  Zahl  der  Pl'uscher  in  den  einzelnen  Bezirken ,  so  wird  man 
vou  dem  Parallelismus  derselben  überrascht  und  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass, 
wo  wenig  Aerzte  sind,  auch  die  Curpfuscher  nicht  prosperiren  und  umgekehrt.**  * , .  . 
Eine  grosse  Anzahl  von  Pfuschern ,  wird  berichtet ,  bescbriinkt  sich  vorwiegend 
auf  bestimmte  Behandlungsmethoden.  Unter  diesen  stehen  die  Homöopathen  voran, 
sie  sind  mit  60  vertreten,  dann  kommen  38  mit  thierischera  Ma^rnetismus,  29  mit 
sympathischen  Mitteln,  12  WasserheükUnstler ,  11  mit  sogenanutem  Naturheilver- 
fahren, 6  Baunscheidtismus.  Die  Besorgniss,  dass  sich  die  Zahl  der  Pfujoher 
aus  Personen,  die  eine  Zeit  lang  Medicin  studirt  haben,  ganz  besonders  recrutiren 
werde,  hat  die  Erfahrung  bisher  nicht  gerechtfertigt.  Es  wind  so  ziemlich  unter 
den  Pfuschern  alle  Derufsarten  vertreten  ,  44  gehören  den  Handwerkern,  27  den 
Barbieren  an,  je  16  sind  Handelsleute  und  Schullehrer,  12  sind  Thierftrzte  und  thier- 
ärztliche   Empiriker,    5   Geistliche    und    G    Sanitätssoldaten.     Bemerkenswerth    ist, 
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wie  es  am  Schlüsse  dieser  Mittheilungen  heisst ,  dass  von  denjenigen ,  die  früher 
qnasi  als  Repräsentanten  des  Pfascherthnms  galten,  von  Schäfern,  Abdeckern 
nnd  Todtengräbem ,  nur  einzelne  jetzt  in  den  Listen  erscheinen.  In  einzelnen 
Bezirken  hat  diese  Zahl  auch  in  neuester  Zeit  eine  besondere  Höhe  erreicht. 
Im  Chemnitzer  Bezirke  hat  Dr.  Flinzer  mit  Hilfe  des  Stadtrathes  zu  Chemnitz 
nicht  weniger  als  52  ermittelt,  fast  genau  so  viel  als  die  53  Aerzte  einschliesslich 
der  Militärärzte  des  Bezirkes.  In8be8ondere  scheint  dies  Unwesen  auf  dem  Lande 
zuzunehmen.  ,,Ja  selbst  in  Gemeinden" ,  heisst  es  in  dem  Bericht  von  1878, 
„wurden  solche  Pfuscher  unterstätzt,  um  an  ihnen  eine  Armenunterstfitzung  ersparen 
zu  können.  Die  Curpfuseherei  wird  nicht  selten  von  heruntergekommenen  Personen 
als  das  letzte  Remedium  zur  Erwerbung  eines  Lebensunterhaltep  gewählt,  wenn 
alle  anderen  Versuche  fehlschlagen."  —  „Die  Zahl  der  Curpfuscher",  heisst  es 
in  einem  neuen  Berichte  i^),  „ist  noch  immer  sehr  gross  und  kann  in  der  Regel 
gegen  sie  nur  verfahren  werden,  wenn  sie,  um  sich  das  Ansehen  als  berechtigte 
Medicinalpersonen  zu  verschaffen ,  sich  Titel  beilegen  (Naturarzt ,  Homöopath, 
Hydropath ,  Specialist  etc.,  §.  147 ,  3  d.  6.  0.)  oder  auf  Leichenbestattungs- 
scheinen ihren  Namen  in  der  für  den  Arzt  bestimmten  Rubrik  eintragen."  „Das 
leidige  Curpfuscherthum" ,  sagt  der  Bericht  von  1882,  „treibt  sein  Unwesen  in 
gleicher  Weis^  wie  bisher  fort.  Einzelne  Bezirksärzte  glauben  eine  Vermehrung 
der  Curpfuscher  in  ihren  Bezirken  wahrgenommen  zu  haben,  doch  ist  es  schwer 
über  ihre  Anzahl  bestimmte  Angaben  machen  zu  können ,  da  nicht  von  allen  ihr 
Oebahren  zur  Kenntnlss  der  Bezirksärzte  kommt."  Wir  werden  noch  später  Qe- 
legenheit  haben,  auf  die  Bedeutung  des  Curpfuscherunwesens  in  Sachsen  zurück- 
zukommen. 

In  Preussen  ist  die  Zahl  der  vorhandenen  gewerbsmässigen  Medicinal- 
pfuscher  nicht  bekannt;  in  den  seit  einigen  Jahren  publicirten  Sanitätsberichten 
der  Regierungs-  und  Medicinalrätbe  für  die  einzelnen  Regierungsbezirke  bilden  die 
Klagen  über  das  Unwesen  des  Pfuscherthums  eine  stehende  Rubrik.  Aus  den 
dort  mitgetheilten  concreten  Fällen,  die  hier  nicht  angeführt  werden  können ,  lässt 
sich  ersehen ,  welche  Summe  von  Unheil  gegen  Einzelne,  wie  gegen  die  gesammte 
Sanitätspolizei  sie  alljährlich  anrichten,  und  wie  schwer  diesem  Treiben  bei  der 
bestehenden  Gesetzgebung  beizukommen  ist.  Im  Allgemeinen  ist  das  Pfuscher- 
wesen in  den  östlichen  Provinzen  und  in  den  ärmeren  Districten  weniger  blühend 
als  in  den  westliehen  und  reichen  Industriegegenden.  Wir  können  uns  nicht  ver- 
sagen ,  auch  hier ,  nur  um  ein  schwaches  Bild  zu  geben ,  Einiges  aus  einzelnen 
Berichten  mitzutheilen. 

Aus  dem  Regierungsbezirk  Königsberg  heisst  es  ^^) :  „Personen ,  welche, 
ohne  vorschriftsmässig  approbirt  zu  sein,  ärztliche  Praxis  treiben,  befinden  sieh 
auch  im  diesseitigen  Bezirk ,  und  zwar*  besonders  unter  den  Landschullehrern. 
Wiederholte,  gegen  dieselben  wegen  Ueberschreitung  ihrer  Befugnisse,  namentlich 
we^en  Anfertigung  von  homöopathischen  Arzneien  verfügte  Strafen  vermögen  das 
Treiben  derselben  dennoch  nicht  ganz  zu  unterdrücken."  ....  „Die  meisten  Fälle", 
heisst  es  weiter,  ,,  bleiben  der  behördlichen  Kenntnlss  entzogen,  weil  die  Denunciation 
Zeitversäumniss  und  Unannehmlichkeiten  für  den  Denuncianten  nach  sich  zieht 
und  deshalb  gescheut  wird ,  andererseits  auch,  weil  die  beliebten ,  allzu  gelinden 
gerichtlichen  Bestrafungen  die  Curpfuscher  nicht  von  einer  nur  um  so  dreisteren 
Fortsetzung  ihres  einträglichen  Geschäftes,  wohl  aber  die  Denuncianten  mit  der 
Zeit  von  weiteren  Anzeigen  abhalten." 

Der  gewerbsmässige  Betrieb  der  Heilkunst  durch  nicht  approbirte  Personen, 
berichtet  Reg.-  und  Med.-Rath  Noack  aus  Oppeln^*),  findet  im  hiesigen  Bezirk 
die  weiteste  Verbreitung.  In  allen  Kreisen  sind  Personen  vorhanden ,  welche 
die  ärztliche  Praxis  unberufener  Weise  ausüben  (besonders  Schäfer,  Webergesellen, 
Chauss^earbeiter  etc.).  Bestrafungen  der  Pfuscher  kommen  nur  äusserst  selten 
vor,  da  die  Geschädigten  keine  Strafanträge  zu  stellen  pflegen,  und  auch  in  diesen 
seltenen  Fällen  meist  Freisprechung  erfolgte. 
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„DänPrnBcliefweBen , "  sagt  Med.-Hath  Dr.  Werntch*ö),  ^^blflht  auch  hier 
(Reg.-Bez.  Köslin) ,  wie  anderswo,  besonderB  aU  „Iiomöopatbiscbe  MedikÄSterei", 
nicht  minder  der  Geiieimmittelscbwindel. 

Der  Betrieb  der  Heilkimst  durcb  nicht  approbirte  Personen  wird ,  wenn 
anch  nicbt  in  erbebliebem  Umfange^  auch  im  Regierungö bezirk  Stettin  aiisgeflbt.  „Die 
Aufsichtsbehörde,"  sagt  der  Beriebt "^^),  ,^i8t  bestrebt  gewesen,  den  Ciirpftiscbercien 
wie  auch  dem  GebeimmiUeliinwesen  nach  Möglichkeit  entgegenzutreten,  indem  sie 
in  ollen  zu  ihrer  Kenntnisa  gelangenden  Gesetzesübertretungen  die  Erhebung  der 
Klage  veranlasste.  Die  zahlreichen  Freisprechungen  aber  in  solchen  Fällen  wirken 
dem  erntrebten  Zwecke  mehr  entgegen  ah  die  stillschweigende  Duldung,  da  jede 
solche  Freisprechung  diesem  ungesetzlichen  Treiben  in  (Jen  Augen  des  ungebildeten 
Publikums    den    Stempel    der    Gesetzlichkeit    aufdrückt    und    zu    einem    Mittel    der 

Reclame    für    dieses    Treiben   wird Ausser    diesen  einzelnen  ^    mehr   in  die 

Oeffentlicbkeit  getretenen  Fällen  von  sogenannter  Curpfuscherei  wird  dieselbe 
nach  den  Berichten  der  Medicinalbeamten  Überall  in  Stadt  und  Land  ungeBcheat 
betrieben ,  zum  Theil  von  ganz  uqgeblfdeten  Personen  ^  und  riberall  haben  sich 
dieselben  eines  guten  Zuspruches  zu  erfreuen  ....  Die  Zahaheilkunde  beHodet 
sich  fast  ausschliesslich  in  den  Hitnden  der  Laien;  4.3  nicht  approbirte  und  nar 
4  approbirte  Persooen  üben  im  Regierungsbezirk  Stettin  dieae  am  .  ,  .  .  Möge  es, 
rnft  der  Berichterstatter  aus^  mit  der  Gesammtheilkunde  nicht  auch  dahin  kommen, 
dass  sie  in  den  Händen  der  Mehrzahl  der  sie  betreibenden  Personen  aufhört,  eine 
Wissenschaft  zu  sein,  sondern  lediglich  ein  Mittel  zur  Ausbeutung  des  Ptiblikncos 
wird.  Der  wissenachaftnd»  gebildete  Arzt  empfindet  es  heute  schon  selir  schwer, 
in  derartiger  Concurrenz  seinen  Beruf  ausüben  zu  müssen  und  den  Stand  des  aus- 
übenden Arztes  immer  mehr  von  der  Höhe  herabsinkea  zu  sehen,  welche  ihm 
bei  der  Wahl  dieses  Berufen  vorschwebte." 

„Obwohl  dem  Treiben  der  herumziehenden  Oürpfuschcr" ,  sagt  Geb.-Rmth 
Dr.  WoLFK,  „durch  die  Novelle  zur  Gewerbeordnung  vom  1.  Juli  1883  ein 
Riegel  vorgeschoben  ist ,  so  findet  der  gewerbsm^lssige  Betrieb  der  Heilkunst 
am  Wohnorte  derselben  nach   wie  vor  statt.  *^) 

In  dem  Berichte  aus  dem  Regierungsbezirk  Erfurt  wird  angeführt--'^): 
Es  ist  kaum  giuublich ,  mit  welcher  Kühnheit  und  berechneten  Ausnutzung  der 
bethörten  Hilfe^^uchenden  derartige  Pfuscher  die  Behandlung  selbst  der  scliweraten, 
ja  unheilbaren  Krankheitsforinen  übernehmen  und  sichere  Heilung  versprechen,  und 
entweder  durch  therapentischea  Nichtsthun  —  und  das  ist  noch  das  beste  —  oder 
durch  Anwendung  verkehrter  und  selbst  unerlaubter  heroischer  Mittel  diejenigen 
schädigen,  die  thöriclit  genug  waren,  sich  zu  leichtgläubig  ihren  Händen  anzu- 
vertrauen .  ,  .  .  Der  Nachweis  directer  Scliädigung  zu  führen,  ist  aber  oft  doppelt 
schwierig,  da  beide  Betlieiligte  sich  hüten,  dergleichen  Misserfolge  zur  weiteren 
Kenntniss  gelangen  zu  lassen  .  .  ,  .  Die  Pfu-^cher  sind  den  approbirten  Aerzten 
gegenüber  besonders  bei  ansteckenden  Krankheiten  im  Vortheil,  ....  nicht  selten 
wird  die  Hilfe  des  Arztes  mögliebst  lange  vermieden  und  die  des  Pfuschers  Auf- 
gesucht, um  bei  dem  Widerwillen  der  Betheiligten  in  vielen,  besonders  geschift- 
lichen  Kreisen,  sich  dieser  wenig  beliebten  Massregel  (sc.  der  Anzeige  der  Polizei] 
zu  entziehen." 

„Durch  dt©  Verbreitung  des  Curpfuschereiunwesens" ,  heisst  es  aus  dem 
Regierungsbezirk  Stade**},  „wird  den  Behcirden  die  Bekämpfung  von  Epidemien 
erheblich  erschwert,  selbst  Blatternerkrankungen  gelangten  nicht  zur  An* 
«eige  und  wurden  zunächst  mit  hom{iopathi8eheii  Mitteln  behandelt ;  eine  ira  Sommer 
1882  in  einem  Moordorfe  ausgebrochen e  Epidemie  von  Diphtherie  wurde  erat  nach 
Ablauf  derselben  bekannt;  bei  über  3i)  Erkrankungen  war  nur  in  4  Fällen  ein 
Arzt  zugezogen  worden. 

Aus  dem  Landdrosteibezirk  Osnabrück  wird  berichtet  '^^) :  Die  Curpfuscherei 
hat  leider  in  den  letzten  Jahren  in  unserem  Bezirk  sehr  überhand  genommen, 
trotzdem    derselbe    reichlich    mit  Aerzten    versehen    und    trotzdem,    dass    in    einer 


I 

I 
I 


HEDIGINALPFÜSCHEREI.  655 

grossen  Zahl  von  Fällen  der  augerichtete  Schaden  auch  dem  blödesten  Nichts 
verständigen  klar  sein  musste;  will  man  die  Gurirfreiheit  aufrecht  halten,  so 
scheinen  weitgehende  gesetzliche  Bestimmungen  nothwendig;  die  jetzigen  reichen 
nicht  aus.  Selbst  in  den  Fällen ,  wo  nachweislich  durch  eine  Behandlung ,  wie 
nur  gröbste  Unwissenheit  und  rücksichtsloses,  selbstsüchtiges  Spiel  mit  Leben  und 
Gesundheit  ihrer  Mitmenschen  sie  einschlagen  kann,  der  Tod  oder  schwere  Körper- 
verletzung die  Folge  gewesen  ist,  scheint  nach  jetziger  Erfahrung  eine  gerichtliche 
Verfolgung  nicht  zu  erreichen  zu  sein. 

„Die  Zahl  der  approbirten  Heilkünstler",  sagt  Geh.-Rath  Dr.  Bockend ahl 
in  EieP®)  „ist  eine  recht  grosse.  Fremdländische  kann  man  ausweisen.  Die 
sesshaften  Eingeborenen  bilden  die  Hauptmasse  und  sind  wohl  so  reichlich  einzeln 
und  zu  Vereinen  gesammelt,  dass  es  nicht  möglich  ist,  alle  hier  aufzuzählen.^^ 

„Die  Krankenbehandlung  durch  nicht  approbirte  Personen,  theilt  Geh. 
Rath  SCHWARTZ  aus  dem  Regierungsbezirk  Köln  mit  ^^),  hat  nach  den  vorliegenden 
Berichten  und  eigener  Wahrnehmung  eher  zu-  als  abgenommen,  und  erscheint  es 
am  bedenklichsten ,  dass  gemeingefährliche ,  ansteckende  Krankheiten ,  namentlich 
die  Syphilis  von  unwissenden  und  gewissenlosen  Personen  straflos  behandelt  werden 
dürfen.  Die  Grundlage  der  Sanitätspolizei  bildet  bekanntlich  die  Anzeige  ansteckender 
Erkrankungen,  welche  aber  der  Curpfuscher  nicht  anzeigt,  weil  ihm  eine  gesetzliche 
Pflicht  nicht  obliegt,  und  er  auch  die  zur  Anzeige  nöthigen  Kenntnisse  nicht 
besitzt^ Und  in  dem  neuesten  Bericht  heisst  es :  „Die  gewerbsmässige  Aus- 
übung der  Heilkunst  besteht  unverändert  in  gemeinschädlicher  Weise  fort.  Die 
Aerzte  des  Kreises  Wipperfürth  publicirten  im  dortigen  Localblatte  eine  Erklärung, 
dass  sie  denjenigen,  welche  sich  von  namhaft  gemachten  Quacksalbern  behandeln 
Hessen,  später  nicht  wieder  in  ärztliche  Behandlung  ^^)  nehmen  würden.^ 

Der  Bericht  aus  dem  Regierungsbezirk  Trier**)  erklärt:  Obwohl  seitens 
der  Regierung  Gewerbescheine  zum  Heilen  von  Krankheiten  im  Umherziehen 
seit  dem  Jahre  1881  an  Nichtärzte  nicht  mehr  ertheilt  werden,  so  hat  das 
doch  auf  die  Ausbreitung  der  Medicinalpfuscherei  im  Bezirke  kaum  einen  merk- 
baren Einflnss  ausgeübt.  Nur  der  Betrieb  im  Umherziehen  ist  geringer  geworden, 
das  Curiren  an  Ort  und  Stelle  bat  gewiss  nicht  abgenommen  und  setzen  die  alten 
Curpfuscher,  sei  es  in  Homöopathie,  sei  es  in  Allopathie,  ihr  Gewerbe  in  alter 
Weise  fort. 

„Die  Curpfuscherei,  berichtet  Geh.  Rath  Schönfeld  aus  dem  Regierungs- 
bezirke Arnsberg  ^^)^  treibt  im  ganzen  Regierungsbezirke  ihre  Blüthen  im  P'lachland 
wie  im  Gebirge,  unter  der  armen  wie  unter  der  wohlhabenden  Bevölkerung,  unter 

der  ersteren  vorzugsweise Einen  gewissen  Maassstab  für  die  Beurtheilung 

der  Ausdehnung  dieses  Unwesens  bietet  die  Zahl  der  Sterbefälle  ohne  voran- 
gegangenen ärztlichen  Beistand.  Im  Kreise  Brilon  betrug  dieselbe  im  Jahre  1880 
SO'7^ Iq  aller  Sterbefälle,  in  einzelnen  Aemtern  aber  weit  mehr,  z.  B.  im  Amte 
Thülen  80^/o.  Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  unter  solchen  Umständen  von  einer 
einigermassen  verwerthbaren  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik,  dieser  wichtigen 

Grundlage    sanitätspolizeil icher  Reformen ,    nicht    viel    die  Rede    sein  kann 

Vorzugsweise,  heisst  es  in  dem  Berichte  weiter,  wird  die  Curpfuscherei  unter 
Anwendung  der  homöopathischen  Methode  betrieben  und  sind  es  die  Geistlichen 
jeden  Ranges  und  jeder  Confession,  sowie  die  Lehrer,  welche  sich  mit  derselben  in 
billiger  Weise  den  Ruhm  des  Wohlthuns  und  der  begnadeten  Kraft  verschaffen  .... 
Wenn  je  einmal  die  Gelegenheit  zur  strafgerichtlichen  Verfolgung  besonders  günstig 
ist  und  zum  Ziele  führt,  so  ist  das  Strafmaass  doch  gewöhnlich  ein  so  geringes, 
dass  die  Strafe  mehr  zur  Erhöhung  des  Ruhmes  des  Märtyrers  für  die  gute  Sache 
dient,  als  dem  Verurtheilten  unangenehm  empfindlich  wird." 

Im  Regierungsbezirk  Potsdam  ^^)  annonciren  sich  Curpfuscher  und  Quack- 
salber, Heilkünstler  für  die  verschiedensten  Leiden  in  den  Localblättem  immer 
noch  häufig,  auswärtige  besuchen  auch  zeitweise  die  Städte  und  finden  dabei  ihre 
Rechnung;    das   gläubige  Publicum    zahlt   ihnen   mit    auffallender  Bereitwilligkeit 
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erhebliclie  Preise  und  ist  gegen  ihre  Schwächen    sehr  nachsichtig Unter 

den  Landschullehrern  soll  die  Neigung:  zum  Curpfuacherthum  norh  aehr  verbreitet 
sein.  Die  Unterweisung  der  Seminariflten  in  den  rationellen  Lehren  der  Hygiene 
dürfte  dazu  beitragen  helfen,  diejenigen  Lehrer,  welche  deq  bedürftigen  Kraukeo, 
soweit  ea  den  Kräften  des  gebildeten  Laien  möglich  ist,  sich  annehmen  wollen, 
vor  den  Irrwegen  widersinniger  Heilkünatfcr  zu  bewahren. 

Wie  sich  erwarten  läset ,  ist  die  Curpfuseherei  in  der  Grossatadt  Berlin 
nicht  minder  blühend  ale  in  den  anderen  volksreicbcD  Plätzen  und  Indastriepunkten. 
Berlin  ist  in  der  Tbat  aticb  das  Centrum  für  diese  Art  von  Wunderärzten.  Dem 
Vorbilde  ariderer  Hochstapler  folgen  gros^ic  und  kleine  Mediciualpfuscber ,  auf 
die  Dummheit  der  niederen  und  vornehmen  Tlassen  mit  richtigem  Instiiict  specu- 
lirend ,  den  Behörden  zum  Trotz  und  zum  Hohn  des  aufgeklärten  Juhrbunderta. 
Die  Zahl  derjenigen  Personen,  heisat  es  in  dem  amtlichen  Berichte  von  1880'*), 
welche  auf  Grund  der  Gewerbefreibeit  sich  mit  Heilung  von  Krankheiten  befassen, 
ist  in  Berlin  eine  pehr  grosse.  Viele  dieser  Personen  sind  im  Besitz  eines  Philadel- 
phia'schen  Doctor-Diploms  und  bemühen  sich  durch  die  Bezeichnungen,  welche 
sie  sich  in  Annoncen  und  auf  ihren  Firmenschildern  beilegen,  sich  soweit  ala 
möglich  den  Anschein  zu  geben,  dasa  aie  wirkliche,  studirte  und  approbirte 
Aerzte  seien,  ohne  mit  dem  g.  147,  ad  3  der  G.  0.  in  Collision  zu  kommen. 
Nach  der  jetzigen  Praiis  der  Rechtsprechung  erreichen  sie  das  völlig,  wenn  sie 
neben  ihren  ärztlichen  Bezeichnungen  noch  die  Bemerkung  setzen :  „hier  nicht 
approbirt"  oder  „im  Ausland  approbirt'S  —  Wurde  diese  Bezeichnung  abgekürzt, 
wie:  Dr.  med.  b.  n.  appr.,  so  wurde  sie  gerichtlicherseits  strafbar  befunden,  weil 
aus  der  abgekürzten  Bemerkung  nicht  genügend  hervorging,  dass  der  P.  P.  hier 
nicht  approbirt  ist  (Erkenntnias  des  Kammergeriehtes  vom  25.  April  1879).  Die 
Bezeichnung  als  „Natnrarzt"  wird,  wie  ea  in  dem  Bericht  weiter  heisst,  versobieden 
beurtheilt,  während  das  Stadtgericht  in  dem  einen  Falle  auf  30  Mark  Geldstrafe, 
eventuell  auf  drei  Tage  Haft  erkannte  (6.  Januar  1879},  lehnte  1880  die  SUats- 
anwaltscbaft  den  Verfolg  wegen  einer  solchen  Bezeichnung  ab  ,  weil  die:je  nicht 
geeignet  sei,  dem  Publicum  den  Irrthum  zu  erregen,  dass  der  P.  P.  eine  approbirte 
Mediciualperson  sei.  Aehnliche  Uusicherbeit  tritt  bei  der  Bezeichnung  Dentist  auf. 
Auch  in  der  Bezeichnung  „Poliklinik"  oder  „Heilanstalt"  hinter  dem  Namen 
Dr,  med.  (d  b.  PbibidelphiaJ  wird  seitens  der  Staatsanwaltschaft  etwas  Strafbares 
nicht  erkannt.  — Im  Jahre  187 'J  haben  sechs  Personen  den  Betrieb  der  Heilkunst 
in  Berlin  angemeldet  und  an  sechs  sind  Huusirscheine  für  den  Gewerbetrieb  als 
Bathgeber  für  Kranke  ertheilt,   ira  Jahre   1880  an  sieben  und  fünf  Personen, 

Im  Jahre  188t*  ^'^}  waren  m  Berlin  140  Personen  durch  das  Polizei- 
präsidium ermittelt,  welche  gewerbsmä.ssig  die  Heilkunst  ausübten,  ohne  approbirt 
zu  sein.  ^*)  Wenn  auch  die  Zahl  der  auf  diese  Weise  als  Heilkünstler  fest- 
gestellten Personen  eine  nicht  unbedeutende  ist,  so  darf  wohl,  wie  Geh.  Rath  PiSTOR 
berichtet,  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  ihre  Zahl  tliatsächUch  noch 
weit  grosser  ist. 

Am  Schlüsse  des  Jahres  1885  ermittelten  die  Reviere  148  Personen, 
welche  die  Heilkunst  gewerbsmässig  ausüben,  ohne  approbirt  zu  sein  (61  fttr 
Schröpfen,  Zahnziehen,  Hübneraugenachneiden,  7  Aer2ite  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten,  4  Naturärzte  im  Auslande  approbirt,  IG  Homöopathen,  10  Heilmittel 
durch  Sympatliie,    11    üniversalniittel  etc. 

Wer  nach  diesen  Mittheilungen  aus  Hmtlichen  Berichten  der  jüngsten  Zeit 
noch  nicht  von  der  grossen  Verbreitung  der  Medicinalpfüscherei  im  ganzen  deutschen 
Reiche  überzeugt  ist»  den  dürften  auch  positivere  Beweismittel  schwerlich  über- 
zeugen. Von  allen  Seiten  wird  bekundet,  dass  die  Verhältnisse,  wie  sie  durch 
die  neueste  Gewerbegesetzgebung  geschaffen  sind,  die  gesundheitlichen  Interessen 
des  Einzelnen  wie  der  Gesaramtheit  in  unberechenbarer  Weise  schädigen,  dass  die 
Verwegenheit  und  Verschmitztheit  der  Quacksalber  allem  Gesetze  Hohn  sprechen, 
und  dass  die  jetzige  Gesetzgebung  diesem  Treiben  eine  Schranke  zu  setzen  nicht 
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HHK  Wie  sehr  der  ärztliche  Stand  unter  der  entwürdigenden  Concurrenz  mit 
fliefler  Legion  von  AfterÄrzten  und  Quacksalbern  leidet,  wie  das  Ansehen  der  raedi- 
cinHchen  Wissensehalt  und  deren  Triiger  länrcli  die  beliebte  unaufhörlich  fort- 
gesetzte  Bei^chiapfung  von  Seife  unwissender  Phantasten  und  gemeiner  Betrüger  in 
den  Aug^n  des  Publikums  sinkt,  bat  die  Erfahrung  sattijam  gezeigt.  Ist  es  doch 
dahin  gekommen,  dass,  wie  oben  angeführt,  die  Medicinalpfuscberet  gleich  den 
approbirten  Aerzteu  Fälle  von  behandelten  ansteckenden  Krankheiten  bei  der 
Poiizeibehönle  anzuzeigen  verpHichtet  wurden,  dass  sie  von  Richtern  gleich  legalen 
Aerzten  über  Wesen  und  Verlauf  von  Krankheiten,  reap.  Verletzungen,  Wflche  sie 
behandelt  hatten,  als  Sachverständige  vernommen  sind^  dass  „Fabrikabesilzer  und 
Pen?^ionsanstalten  die  ilrztliehe  Bebandliing  nieht  fachmttnnisi^h  ausgebildeten  Aerzten 
anvertrauen"  und  ist  doch  in  jüngster  Zeit  das  Unglaiibiiche  wahr  geworden,  dass 
Arbeiter-Krankenkassen ,  wie  das  in  Chemnitz  im  verflossenen  Jahre  geschehen, 
ihre  Kranken  von  einem  sogenannten  „Naturheil kundigen"^  auf  ihre  Kosten  behandeln 
lassen,  dass  auf  energische  Vorstellungen  des  dortigen  Aerate vereine»  vom  Ministerium 
des  Inneren  in  Sachsen  und  auf  eine  diesbezügliche  Interpellation  im  deutschen 
Reichstage  von  Seiten  des  Bundesrathes  ein  Einschreiten  gegen  dieses  Beliehen 
der  Krankenkasse  abgelehnt  wurde.  Die  auf  die  Interpellation  des  Reiehstagsmlt- 
gliedes  Dr.  med.  Götz  vom  Bnndesrathe  aus  ertheilte  Autwort  (28,  März  1887) 
besagt  unter  Anderem:  „Es  ist  zuzugeben,  dass  noch  vielfach  im  Volk  das  Bestreben 
besteht,  an  Stelle  des  approhirteu  Arztes  andere  Personen  zur  Hilfe  heranzuziehen^ 
zu  denen  man  nun  einmal  ein  Vertrauen  hat.  Diesem  Bestreben  irgendwie  entgegen- 
zutretiii,  liegt  vom  Standpunkte  der  Krankenfürsorge,  wie  sie  durch  das  Kranken- 
vera ichernngsgesetz  geordnet  ist,  kein  Grund  vor." 

Diese  Thatsache  von  hochbedeutender  Tragweite  für  die  Existenz  des 
ärztlichen  Beruf^standes  ist  nur  die  letzte  Folgerung  aus  der  gesetzlichen  Frei- 
gebung der  AueUbuDg  der  Heilkunst.  Ohne  diese  wäre  eine  Gleichstellung  des 
Medicinalpfuscherwesens  mit  dem  gesetzlich  approbirten  Ileilwesen  undonkbar. 
Freilich  scheint  es  kaum  erklärlich,  wie  ein  Entscheid  diesei  Art  mi5glich  ist, 
wenn  das  Kraukenkassengesetz  sowohl  für  die  Gemeinde-  als  Orts-Krankenkasse 
im  §,  6,  ad  1  und  §.  21  ad  5  (von  den  freien  und  den  eingeschriebenen  Ka3<en 
aiygesehen)  bestimmt:  Als  Krankenunterstützung  ist  zu  gewähren:  „Vom  Beginne 
der  Krankheit  ab  freie  Ärztliche  Behandlung,  Arznei  etc,"  Da  eine 
„ärztliche"  Behandlung  nur  von  einem  ^ Arzte''  ausgehen  kann,  die-.  Gemefnde- 
krankenkasse  wie  die  Ortskrankenkasse  einen  „Arzi"  wählen  und  ihn  honoriren  (zur 
Houorirung  eines  Andern  von  dem  Erkrankten  selbr^t  zu  Rathe  gezogenen  Arztes 
ist  die  Gemeinde  nicht  verpflichtet),  die  Gemeinde  aber  nach  der  G«  0.  nur  einen 
„approbirten  Arzt"  wählen  darf,  so  ist  jede  Interpretation  anderer  Art  kaum  denkbar. 
Da  für  jeden  Erkrankungsfall  eines  Kassenmitgliedes  ein  Krankenschein  mit  Be- 
zeichnung der  Krankheit  und  eventuellen  Krankheitsdauer  beizubringen  ist,  so  sollte 
man  glauben ,  dass  die  Ausfertigung  eines  solchen  Dociimentes  nur  einem  im 
deutschen  Reiche  approbirten  Arzte  zuzutrauen,  und  dass  das  Gesetz,  wenn  es  von 
ärztlicher  Behandlung  spricht,  auch  nur  einen  Arzt  im  Sinne  des  Gesetzes  meinen 
müsse,  ebenso  wenn  es  an  einer  anderen  Gesetzesstelle  heisst :  Die  AbschÜessung 
gemeinsamer  Verträge  mit  den  Aerzten  ist  den  Krankenkassen  gestattet,  da  nicht 
approbirte  Personen  den  Titel  „Arzt"  nicht  führen  dllrfen.  Die  Nichtzulassigkeit 
der  Aussteilung  von  Krankenscheinen  durch  sogenannte  Naturheilkundige  auch 
bei  freien  Ililfskassen  ist  in  der  That  auch  in  Bremen  durch  die  dortige  Behörde 
für  Stadt  bremische  Krankenversicherung  ausgesprochen  worden.  '^^] 

Der  oben  angeführte  Bescheid,  welcher  von  der  höchsten  Verwaltungs- 
stelle  im  Reiche  zu  üngunäten  der  Aerzte  erlassen  worden,  hebt  jeden  Unterschied 
zwischen  dem  staatlich  approbirten  Arzt  und  dem  Curpfuseher  auf,  und  entzieht 
dem  Aerztepersonal  jede  legale  Basis  eines  Berufsstandes.  Er  rief  auch  in  altea 
ärztlichen  Kreisen  das  Gefühl  beschämender  Enttäuschung  hervor;  er  war  in 
seiner  grossen  Bedeutung  voll  und  ganz  erkannt.  Auf  dem  XIV.  deutschen  Aerzte- 
Eeal-Eacyclopädi©  der  g«,  HoUkuiide.  XU.  2.  Auä.  42 
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tSLge  zu  Eisenach  am  28.  Juni  1886  konnte  ein  Redner  sich  dahin  änssern:  „Der 
Fall  ist  80  exorbitant  und  den  ärztlichen  Verhältnissen  so  in's  Oesicbt  schla^n^i, 
das«  CS  nur  wenige  Fälle  gegeben  tmt ,  in  denen  der  Aerztebund  seine  AtitorilAt 
so  notb wendig  ^-eUend  zu  maehen  veranlasst  war,  wie  hier." 

Wohl  niemals  waren  die  ärztlichen  Krei??e  in  Deutacbland  mehr  in  eine 
Aufregung  versetzt  worden ,  als  durch  dieses  in  die  viiaUten  Interessen  ihres 
Staiidesbewusstseins  eingreifende  Ereigniss.  Es  war  nunmehr  alten  klar  geworden, 
wohin  die  von  einem  grossen  Theile  der  »Jeutsclien  Äerzte  gewüngcht©  Ourirfreiheil 
geführt  hatj  und  die  Kotbwendigkeit  ward  unabweisbar,  zu  der  Sachlage  Stellung 
zu  nehmen,  au  Massnahmen  zu  denken,  weiclie  diesen  MiasstÄndeu  abhelfen  sollen. 
Ohne  die  Beschlüsse  des  gesamralen  Aerztebundes,  dt^r  einzigen  bisherigen  autori 
tativen  Vertretung  des  deutschen  Aerztestandes,  abzuwarten,  wandte  sich  der 
ärztliche  Bi^zirkgvereto  Dresden  Stadt  (April  1887)  an  den  Reichstag  mit  der 
Petition,  die  Gewerbt-ordnung  im  Sinne  des  alteu  Pfuschereiyerbotea  abzuändern. 
Die  betreifenden   Gesetzesstellen   sollten  lürderhiu   lauten: 

§.  29»  Einer  Approbation  innerhalb  des  deutschen  Ueiches,  welche  auf  Grund 
eines  Nachweises  der  Beföhigung  ertheilt  wird ,    bedürfen  Aerzte    und  Apotheker. 

§.  147,  Mit  Geldstrafe  bis  zu  300  Mark  und    im  ünvermögensfalle  mit 
verhältniaamässiger  Gefangnissstrafe  wird  bestraft  .......  3,  Wer^  ohne  hierzu 

approbirt  zu  sein,  sich  gewerbsmässig  mit  der  Behandlung  von  Kranken  befagst 
oder  seine  Dienste  in  dieser  Richtung  anbietet. 

Dieser  Pelilion,  welcher  in  radicaler  Welse  die  1869  „ohne  ausreichende 
Prüfung  und  ohne  volle  Kenntniss  der  Tragweite  der  Sache  geschaffene  Ge^ti- 
gebung"  wieder  rückgängig  machen  wollte,  schlössen  sich  auf  eine  Aufforderung 
des  Dresdener  ärztlichen  Bezirk sverein es  einige  andere  an,  während  die  Mehrzalit 
ihre  Zustimmung  ver^agteu  ,  zunächst  weniger  aus  sachtiehen  als  ans  form&len 
Gründen,  weil  sie  mit  Recht  nur  von  einem  Vorgehen  des  gesammten  deutschen 
Aerztebundes  einen  Erfolg   zu  entarten  vermeinten. 

Auch  in  der  Berliner  medicinischen  GcspH^schallt  ward  ans  demselben 
AnlasB  bei  der  Berathung  tlbcr  die  BeitrittHi-rklärting  zu  der  Dreidener  Petition 
für  und  wider  Pfuschereiverbot  gcr^prochen.  Zur  Abstimmung  gelangle  ein  Antrag 
Mendkl  gegen  und  ein  Antrag  Bkchkr  für  die  Wiederejnfübrung  des  Verbote«, 
Mit  einer  geringen  Majorität,  mit  168  gegen  164^  ward  letzterer  angenommen. 
Die  beiden  Anträge  lautiten.  Autrag  Mendel  3'^);  „Die  Mitglieder  der  Berliner 
medicinischen  Gtsellsrli^ift  und  lüe  Mitglieder  der  im  Centralatisschuss  vertretenen 
acht  ärztlichen  Bezirksvereine  Berlins  habi-n  in  gemeinschaftlichtr  Sitiung  am 
B.  Juni  1887  beschlossen,  folgt'iid«  Erklärung  abzugeben:  Wir  erkennen  an  und 
btklagen  es,  dass  das  Ciiipfuftcbertbum  in  den  letzten  Jahren  in  besonder«  unver- 
hüllter  Form  in  die  Oeffentüchkeit  getreten  ist.  Wir  sprechen  zugleich  unser 
lebhaftes  Bedauern  darüber  aus,  das«  diese;*  Curpfuscherthum  durch  eine  nach 
unserem  Dafürhalten  unrichtige  Auslegung  der  Worte  „ürzfliclie  Behanillung"  im 
g.  0  des  Krankenkassengesetzes  rnnrahHche  und  thatPäcliliche  rnterstützung  Seitens 
einzelner  Behrirden  und  selbst  Seitens  des  Bundesrat hes  gefunden  bat.  Wir 
sind  jedoch  nicht  der  Ansicht,  d.ass  durch  eine  Abänderung  der  Gewerbeordnung, 
speciel!  des  §.  29  dieselbe  und  durch  Wiedereinführung  des  Curpfuschereiverbotea, 
dessen  praktische  Nutzlosigkeit  vor  Allem  zur  Beseitigung  desselben  geführt  bat, 
ein  wirksamer  luid  nachhaltiger  Schutz  gegen  jenes  Unwesen  erreichen  kann. 
Wir  erwarten  vielmehr  von  der  Anerkennung  der  Behörden ,  dass  der  in  den 
üben  erwähnten  Gesetzen  gebrauchte  Ausdruck:  „ärztliche  Behandlung"  ledig- 
lich sich  auf  die  vom  Staate  approbirten  Aerzte  bezieht,  feiner  von  der  atraf* 
rechtlichen  Verfolgung  der  Pfuscher,  soweit  dieselbe  bereits  durch  die  bestehende 
Ges^etzgebung  angedroht  ist,  und  endlich  von  der  Belehrung  des  Publikums  dar- 
über, dass  es  von  den  CurpfuHchern  in  schwindelhafter  Weise  ausgebeutet  wird, 
Besserung  der  nugtnhlicklichen  Verhältnisse.  In  letzterer  Beziehung  begrüssen 
wir   die    Öffentlichen    Bekanntmachungen    einzelner   Regieningen,    besonders    des 
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kGnigL  Polizeipräsidiuma  von  Berlin  ^  als  ein  Mittel ,  das  allinilig  seine  beilsame 
Wirkimg  nicbt  verfehlen  wird."  —  Antrag  Bkchbb:  „Die  am  8.  Jutii  1887 
versammelten  Mitglieder  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  und  der  im 
Centralaussohuss  vertretenen  Ärztlichen  Bezirksvereine  erklären :  Das»  die  Wieder- 
herstellung  des  Verbotes  der  gewerbsmäasrgen  Cnrpfuscherei  durch  Aüfoahme 
bezüglicher  Bestimmungen  in  das  deutsche  Strafgesetzbuch  im  lutt-resse  des 
allgemeinen  Wohles  notb wendig  ist/*  Der  XV,  deutsche  Aerztetag  zu  Dresden 
(4.  Juli  1887)  gelaagte  bei  der  Divergenz  der  vertretenen  Anschauungen  zur 
Resolution  des  Inhalts:  „Die  Wiederherstellung  des  gesetzlichen  Verbotes  der 
Ausübung  der  Heilkunde  durch  nicht  hierzu  apprabirte  Personen  ist  anzustreben 
unter  der  Voraussetzung,,  dass  die  vom  X,  deutschen  Aerztetag  (Niirnberg  1882) 
bei  Beratbung  der  Grundzüge  einer  deutschen  Aerzteorduung  als  fundamental 
bezeichneten  Rechte  der  approbirten  Aerzte,  Freizügigkeit,  FretwÜligkeit  der 
Hilfeleistung,  freie  Vereinbarung  des  Honorars  ungeschmäiert  aufrecht  erhalten 
bleiben."   — 

Können  die  angedeuteten  Missstände  auf  dem  bisher  beschrittenen  Wege 
beseitigt  oder  auch  nur  gemildert  werden?  Die  Erfahrung  seit  der  Freigebung  der 
ärztlichen  Praxis  und  insbesondere  der  allerneueaten  Zeit  zeigt  zur  Genüge,  wie  wenig 
die  Aerzte  allein  durch  sogenannte  Selbsthilfe  auszurichten  vermögen.  Es  hat  sich  im 
Laufe  der  Zeit  immer  klarer  herausgestellt,  dass  diejenige  Voraussetzang,  welche  bei 
der  Beftirwortung  der  Curirfreiheit  ausschlaggebend  war,  dass  die  Bevölkerung  in 
Deutschland  so  weit  aufgeklärt  und  urtheitsfihig  ist,  dass  es  zwischen  der  Hilfeleistung 
eines  wissenschaftlich  \''orgebildeten  Aerztepersonals  und  der  eines  unwissenden 
und  beutesuchenden  Pfuscherthums  zu  unterscheiden  wissen  wird,  eine  Ttuscbung 
war,  dass  das  Volk  noch  immer  das  als  gut  und  nützlich  ansieht,  was  nicht  durch 
Gesetz  und  Verordnung  verboten  ist.  Kein  Stand  im  Staatsleben  bat,  wie  der 
ärztliche,  die  Gelegenheit,  zu  beobachten,  welches  Unheil  das  Pfuscherthum  im 
Volksleben  anrichtet,  und  da  es  in  der  Berufspflicht  des  Arztes  liegt,  auf  die 
gesund heitl ich en  Schäden  allgenieiüer  und  individueller  Natur  aufmerksam  zu 
machen  und  auf  deren  Beseitigung  zu  dringen,  so  muss  auch  hier  der  Ärztliche 
Stand,  da  es  von  einer  anderen  Seite  nicht  geschieht,  rtickhaltslos  eintreten,  die 
Schaden  offen  legen  und  eine  Beseitigung  oder  Einschränkung  des  Uebels  fordern. 
Es  ist  dies  eine  so  eminente  Aufgabe  des  Aerzteberufea ,  dass  er  dieser  Aufgabe 
sich  nicht  entziehen  kann,  auch  wenn  ihm  in  diesem  Falle,  wo  mit  dem  Verbote 
des  Curpfuacherwesens  die  idealen  Interessen  und  auch  die  materiellen  des  Äerzte- 
staudeB  nicht  im  wesentlich  in  Frage  kommen ,  der  Vorwurf  des  eigennfltzigen 
Handelns  nicht  erc?part  bleiben  wird.  Diester  Vorwurf,  als  wollten  die  Aerzte  mit 
der  Aufhebung  der  Curirfreiheit  nur  ein  altes  Privilegium  wiedercrobern ,  ist 
damit  zurilckzu weisen  ,  dass  das  Recht  auf  die  Ausübung  der  Heilkunde  mit 
der  Darlegung  der  fach  Wissenschaft  liehen  Befähigung  erworben ,  nicht  erkauft 
oder  ühernömraen  werde,  dass  diese  Erwerbung  aber  Jedermaim  freistehe.  Der 
Aerztestaiid  kennt  und  will  keine  zünftler ischen  Schranken  und  Rechtsame  ^  er 
hat  sein  Wissen  und  Können  niemals  zu  seinem  eigenen  Nutzen  ausgebeutet, 
vielmehr  seine  Thatkraft  und  Leistungsfähigkeit  stets,  wenn  es  erwünscht 
und  nothwendig  war,  opferwillig  und  selbstvergessen  dem  Öffentlichen  Wohle 
dienstbereit  dargebracht.  Tliataäohlicb  ist  ein  egoistisches  ärztliches  Moment  nie- 
mals das  Motiv  zu  einem  Curir verbot  gewesen  und  hat  mit  dem  Entacheid  für 
oder  gegen  dieses  absolut  Nichts  zu  schaffen.  „Ich  glaube",  sagte  Skkczeczka  *'}, 
„dass  weder  diejenigen,  die  die  Strafbestimmuugen  ihrer  Zeit  gegeben  haben, 
noch  diejenigen ,  die  eventuell  Straf bestimmungeu  wieder  einführen  wollen  ^  an 
das  Wohl  und  Wehe  des  Jlrztlichen  Standes  gedacht  liaben,  sondern  nur  daran, 
ilas  Publicum  zu  schützen.  Von  diesem  Standpunkte  aus  dürfen  Sie  auch 
aus  den  edelsten  Motiven  nicht  etwas  opfern,  was  für  Sie  ein  Privileg,  für  das 
Publicum  aber  —  und  das  ist  die  Hauptsache  —  eine  Schutzwehr  gegen  gewlaae 

Gefahren  ist." 
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Der  ärztlicbe  Stand  handelt  im  Sinne  der  öffentlichen  Wohlfahrt,  wenn 
er  die  Beseitigung  des  Pfuschereiunwesens  anstrebt  ond  offenkundig  verlangt. 
Wohl  köanei»  Bdehrtinj^  und  Atifklärung  voö  Nutzen  und  iheilweis©  unentbehrlich 
sein ,  aber  tliatsächlich  Wirkaames  werden  sie  nnr  erreichen,  wenn  das  unbefugte 
Cnriren  als  eine  strafwidrige  Handlung  von  der  Gesetzgebung  gebrandmarkt, 
wtnn  der  Pfuscher  und  QHackßalber  mit  empfindlicher  Strafe  bedroht  und  verfolgt 
wird.  Wir  halten  die  Wiedereinführung  des  Pfuscliereiverbotea 
im  Kampfe  gegen  diese.«*  Unwesen  für  unentbehrlich,  aber  nur 
dann  von  Erfolg,  wenn  anstatt  der  früheren  üblichen  geringen 
G  eJd  8  trafen  ernste  Strafmittelj  das  heisst  empfindlich  6  Freiheit  H- 
3 1 fft  f e n  in  Anwendung  kommen.  ^^ Wer  von  uns  die  Sache  ganz  objeetiv 
erwägt,  ßagt  schon  PAPPK>rHEiif '^J ,  wird  darauf  hinaus  kommen,  dass  hier 
scharfe  fühlbare  Strafen  erforderlich  sind;  solche  sind  nicht  in  selbst  hohen 
Geldstrafen  gegeben,  welche  stark  beschäftigte  Pfiischer  immer  ganz  bet|uem  auf- 
bringen ,  auch  nicht  in  Freiheitsötrafen ,  auf  die  er^t  bei  mehrfach  wiederholter 
Gontravention  erkannt  werden  kann,  sondern  lediglich  in  soSchen  Freiheitsstrafen, 
die  sofort  bei  der  ersten  Coittravention  ausgesprochen  werden  müssen ,  und  die 
nicht  unter   14  Tage  gehen  dürfen.*^ 

Man  sagt  freilich  ^  dass  auch  unter  dem  früheren  Pfuscherei  verbot  das 
Curirnnwesen  gross  gewesen  und  geblüht  habe.  Niemals  waren  jedoch  die  Strafen 
ein  richtiges  Aequivalent  für  den  angerichteten  directen  nud  indirecten  Schaden. 
Auch  wir  wollen  die  Verordnung  eines  Hausmittels,  die  Behandlung  eines  Kranken 
in  NotliiUlten  ,  dort ,  wo  Menschenfreundlichkeit  und  wahres  Samariterwesen  das 
Motiv  der  Handlung  ist,  nicht  befitraft  witsseu,  auch  wir  wollen  nicht  leugnen, 
dass  auch  nicht  lege  artis  studirte  und  geprüfte  HeilkUnstler  auf  einzelnen  Special- 
fächern der  Heilkunde  Vorzügliches  geleistet  haben  und  leisten  können*,  wir  wollen 
diese  ungestraft  curireu  lassen,  wenn  sie,  wie  auch  jetzt  die  Möglichkeit  im  Ge- 
setze offen  gelassen  ist,  vom  Staate  anerkannt  und  zur  Ausübung  dieses  Zweige* 
der  Heilkunst  approbirt  sind.  Wir  wollen  aber  alle  diejenigeu  empfindUrh  und 
hart  bestraft  wissen,  welche  gewerbsmässig,  ob  gegen  *oder  ohne  Entgelt,  die 
Heilkundt?  ausüben,  und  am  empfiodlicbsten  und  härtestea  dort,  wo  gewiön^üchtige 
Absicht  da?J  alleinige  Motiv  zur  Ausbeutung  der  kritiklosen  und  krltikunf^higen 
Menge  ist.  Sehen  wir  doch  schon  jetzt  unter  dem  Schutze  der  gesetzlichen  Curir- 
freiheit,  dass  hier  und  dort  gegen  schamlose  Pfuscher  bisweilen  sehwere  Gefängniss- 
strafen  verhängt  werden  und  durchaus  nicht  ohne  den  gewünschten  Erfolg.  Wftre 
dieser  Strafmodua  nicht  eine  seltene  Ausnahme,  sondern  die  gewöhnliche  Rege', 
wir  wUrden  das  schamlose  Treiben  der  zahlreichen  Pfuscher  sehr  schnell  abnehmen 
und  verschwinden  sehen.  Auch  aus  Gründen  des  allgemeinen  Sittlichkeita-  und 
RechtsgefUhls  ist  eine  Bestrafung  des  Pfusch  er  wesena  nothwendig.  „Der  Staat  hat 
auch,  wie  GoltdäMMEM  richtig  hervorhebt,  das  sittliche  Interesse  zu  wahren. 
Der  Staat  ist  der  Hüter  des  öÖentlichen  Rechtabewusstseins.  Der  jetzige  Zustand 
entspricht  keineswegs  dem  öllentlichen  Rechtsbewusstsein.  In  vielen  Kreisen  der 
Gebildeten  wird  das  schamlose  Treiben  der  Curpfuseber,  das  sich  Breitmachen 
von  Betrug  und  Schwindel  seitens  derselben  mit  Entrüstung  wahrgenommen,  die 
Ausbeutung  der  Armen,  Kranken  und  Urtheilslosen  mit  Bedauern  angesehen. 
Der  Staat  hat  hier,  wie  an  andern  Orten,  die  Pflicht,  die  Lüge  und  den  Betrug 
als  solche  zu  kennzeichnen  und,  so  weit  es  in  seiner  Macht  liegt,  ihnen  Schranken 
zu  ziehen,  nicht  aber  ihnen  die  Schleussen   mi^glichst  weit  zu  öffnen.'^ 

Von  den  Gegnern  des  Pfuschereiverbotes  unter  den  Aerzten  wird  vielfach 
behauptet,  dass  der  Beweis  nirgends  beigebracht  ist,  dass  das  Pfuschereiunweseo 
unter  der  Freigebung  der  ärztlichen  Praiis  zugenommen,  dass  dasselbe  unter 
dem  Verbote  ebenso  gross  gewesen  und  in  Ländern,  in  denen  das  Verbot  aufrecht 
erhalten  wird,  eine  ebensolche  Ausdehnung  habe  wie  in  den  Staaten,  in  denen 
es  ÄbgeBchafllt.  Wir  haben  nachzuweisen  versucht,  dass  in  Deutschland  unter 
den  jetzigen  Verhältnissen  die  Zahl    der  nicht  approbirten  Medicinalpersonen    eine 
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eehr  grosse  ist  und  dass  die  Schilden ,  die  sie  dem  öfTentüchen  Wohle  zufügen, 
sehr  bedenklicher  Art  Bind.  Ob  das  Pfuscherei wesen  zugenommen  hat ,  war 
festzustellen  unmögUcb,  weil  tiber  die  Ausdehnung  in  früherer  Zeit  Angaben 
»pecieller  Art  nicht  vorliegen.  Man  hört  ans  früherer  Zeit  immer  die  Thaleu 
eines  Priessxitz,  eines  Lampe,  Lutze  a.  dergl.  anführen;  dass  aber  Über  dem 
ganzen  Laude  in  jeder  kleinen  Stadt  und  auf  di?m  Lande  gewerbsrnft^sige  Pfuscher 
eiistirt  haben,  das  möchten  wir  bezweifeln.  Andererseits  steht  so  viel  fest^  dass 
unter  dem  gesetzlichen  Curirverbot  es  niemals  möglich  wäre,  dass  in  einer 
dentschen  Stadt ^  wie  jetzt  in  Chemnitz,  eine  Bohule  ezistiren  könnte 
zur  Ausbildung  von  Medicinalpfuscbern,  von  sogenannten 
Naturheilk  lindigen,  welche  als  eifrige  Apostel  ihre  Weisheit  in  den 
grössten  deiitflchen  Stildten  verbreiten ,  Krankenhäuser  dirigiren  und  im  grossen 
Styl  die  Heilkunde  ausüben.  Auch  wäre  es  unter  dem  Curirverbote  undenkbar, 
das4  von  höchster  offtcieller  Stelle  der  Medicinalpfuscher  in  vom  Staate  beauf- 
sichtigten Einrichtungen  Krankenkassen  —  den  approbirten  Medrcinalpersonen 
zur  Ausübung  der  Heilkunst  gleichberechtigt  angesehen  würde ,  eine  Thatsache^ 
welche  dem  gesammten  Aerztestande  in  Deutschland  das  Princip  seiner  Existenz- 
berechtignng  abspricht. 

Viele  von  den  ärztlichen  Gegnern  des  Pfuscherei  Verbotes  würden  unter 
den  gewordenen  Zuständen  nicht  abgeneigt  sein  ,  die  Wiedereinführung  und  Ver- 
achftrfung  dieses  Verbotes  zu  wünschen,  wenn  sie  nicht  fürchteten,  dass  mit  diesem 
letzteren  eine  andere  Gesetzesbestimmung  wiederkehren  würde,  die  gleichzeitig 
mit  jenem  beseitigt  worden  ist.  Wir  meinen  den  §.  200  des  preusaischen  Straf- 
gesetzbucheSj  welcher  lautete  r  „Medtcinaiperaonen,  weiche  in  Fällen  einer  dringenden 
Gefahr  ohne  hinreichende  Ursache  ihre  Hilfe  verweigern ,  sollen  mit  Oeldbuase 
von  zwanzig  bis  zu  fünfhundert  Thalern  bestraft  werden/' 

Gewiss  war  die«ier  sogenannte  Zwangsparagraph  für  den  Aerztestand  in 
Preussen  ebenso  drückend  als  beschämend,  und  das  Gefühl,  in  der  Ausübung  des 
Berufes  frei  zu  sein,  unabhängig  von  den  Launen  und  der  Böswilligkeit  eines 
feden  Beliebigen,  vielleicht  eines  Ucbel wollenden  ,  hat  einen  Wertb,  den  nur  der- 
jenige zu  schlitzen  weiss,  welcher,  wie  auch  Schreiber  dieses,  unter  jenem  Druck 
prakticirt  und  gelitten  hat.  Allein  die  Beseitigung  dieses  Strafparagraphen  hat, 
wie  das  von  vielen  Seiten  aus  dem  thatsäch liehen  Hergang  bei  der  Abfassung  des 
jetzigen  dentschen  Strafgesetzbuches  erwiesen  ist  ^  mit  der  Abachafraug  des 
Pfuscherei  Verbotes  gar  keinen  inneren  Zusammenhang.  Schon  bei  der  Berathung 
des  Strafgesetzbuches  für  den  Norddeutschen  Bund  hat  die  wissenschaftliche 
Deputation  für  das  Medicinalwcsen  in  Preussen  gerathen,  diesen  Paragraphen  nicht 
in  das  Strafgesetz  aufzunehmen ,  weil  er  „durch  die  Erfahrung  nicht  genügend 
motivirt,  in  der  praktischen  Ausführung  schwierig  und  unsicher  sei,  den  ärztlichen 
Stand  schwer  bedrücken  und  dem  Publicum  nur  zweifelhaften  Schutz  gewahre". 
Thatsächlich  bat  auch  in  Preussen  bis  zur  Emanation  des  Strafgesetzbuches  von 
1851  eine  älmliche  Straf bestimmung  nicht  eiistirt.  l>ie  Verpflichtung  zur  Hilfe- 
leistung war  meisthin  durcli  den  Approbationseid  gegeben ;  sie  war  jedoch  immer 
nur  eine  moralische  geblieben,  zumal  gegen  mangelhafte  Pflichterfüllung  auf  dis- 
ciplinariscbem  Wege  oder  unter  Uniätänden  auch  nach  anderen  Strafgesetz- 
bestimmungen, wie  auch  jet;!t  unter  dem  derzeitigen  Strafgesetz  eine  Bestrafung 
eintreten  konnte,  (g.  360,  ad  10.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  fünfzig  Thalern  oder  mit 
Haft  wird  bestraft:  „Wer  bei  Unglücksfällen  oder  gemeiner  Gefahr  oder  Noth  von  der 
Polizeibehörde  oder  deren  Stellvertretern  zur  Hilfe  aufgefordert,  keine  Folge  leistet, 
obgleich  er  der  Aufforderung  ohne  erheblich  eigene  Gefahr  genügen  konnte."  Die 
Erfahrung  der  Praxis  hat,  wie  auch  der  damalige  Justizmiuister  Leonhardt 
erklärt  hat,  gezeigt,  dass  diese  Bestimmung  eine  geringe  Zahl  von  Verurtheilungeu, 
dagegen  eine  grosse  Zahl  von  Denunciationen  zur  Folge  gehabt  hat.  Die  Ab* 
Schaffung  dieser  Strafbestiramung,  welche  den  ärztlichen  Stand  zwecklosen  Störungen 
und  Quälereien  ausgesetzt^    ihn  in  steter  Sorge  vor  Bestrafung  erhielt,  ohne  der 
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Krankenpflege  einen  mcrklieheD  Nutzen  zu  Bicfaern,  war  Dur  eine  Fragte  der 
und  bis  zur  Reform  des  preiissiechen  Strafgesetzbuches  aufgeschoben.  Seine  Be- 
seitigung war  durchaus  uicht  molivirt  mit  der  Freigebuug  der  llnsi liehen  Praxis 
etwa  auf  dem  Wege  des  Compromisses,  wie  von  vielt^n  Seiten  gemeint  wird.  Bei 
der  grossen  Concurrenz  und  der  grossen  UeberfüUe  des  Aerztepersonals  gebietet 
sich  die  Hilfsbereitecbaft  der  Aerzte  von  selbst  und  sie  hat  auch  thataächlicb  seit 
Aufhebung  des  Zwaogf?paragraphen ,  seit  1872,  in  ganz  Deutschland  niemals  in 
irgend  welch  bedenklicher  Weise  gerehlt. 

Die  Einführung  des  Pfuscherei  verböte«  hat  in  keiner  Weise  die  notb- 
wendige  Wiedereinführung  des  gefürchteten  Zwangsparagraphen  zur  Folge ;  „er  ist 
ftlr  die  Aerzte  ebenso  wenig  notbwendig,  wie  für  die  Notare  und  Advocaten, 
deren  Beruf,  wie  der  Minister  Leonhardt  ausftlhrte,  gleichfallB  eine  besondere 
Wiaaenachaft  und  Kenntnisa  voraussetzt  und  mit  keiner  ähnlichen  Bestimmung 
bedroht  seien."  Das  Schreck ensgespenst  des  Zwanf^spara^raphen  braucht  uns  nicht 
von  der  Forderung  des  Pfuscherei  Verbotes  zurllckzuhatten,  wenn  wir  dieses  für  das 
allgemeine  und  des  ärzdichen  Standes  Wohl  nützlich  und  beilsam  erachten. 

In  der  Einfllbrung  des  Pfuscherei  Verbotes  und  dessen  Straf  Verschärfung 
sehen  wir  ein  nothwendiges  und  unentbehrliches  Hilfsmittel,  um  mit  llilfe  der 
bevorstehenden  Organisation  des  Aerztestandes  durch  die  staatlich  anerkannte 
Aerztekaramer,  mit  Hilf©  der  ärztlichen  Privatvereine,  mit  Hilfe  der  Presse  und 
der  fortachieitenden  Autklflrung  und  Volkserziebung  das  weit  ausgedehnte  Pfuscher- 
thum  zu  vermindern   und  zu    beseitigen. 

Literatur:  ')  Die  Stelkiag  der  preusa.  Med icinal- Verfassung  »um  Heilperaonale. 
V<m  Dr.  Wilh.  v.  Hörn.  Vierteljahrsschr.  fftr  gerichtl  u.  öffentL  Med.  N.  F.  1867.  VI,  pag.  l  ff. 
—  -)  Die  Giirjtrüscherei  unter  der  neuen  deutscheo  Gesetzgebung.  Von  Geh.-B.  Schwarz. 
Deutsche  med,  AVochenschr,  1887,  Kr.  U  u.  lU.  —  '*)  Das  Gemmdheitswesen.  Von  Itoreos 
V.  Stein,  Stuttgart  J882t  pag,  327  ff.  —  *)  Die  öffeutliehe  Gesundheitspflege  Englands,  Van 
Dr.  Finkelnbnrg.  1884,  pag.  \2G.  —  ^)  Aerztlichea  Vereinsblatt  für  Deutschland,  Organ 
des  deulsclien  AerÄtevereinsbundes.  Jahrg.  1884>  Mai,  piig,  lU'.  —  *)  Ebenda,  psig.  105.  — 
')  Ebenda,  Äugus!,  Der  ärztliche  St^nd  in  Rufi.'<land.  —  "")  Ebenda,  pag.  20L  —  *)  Jahres- 
bericht des  Wiener  Stadtphysicats  in  den  Jabren  1885  und  188b.  Von  dem  Stadtpbysicus 
Dr.  Emil  Kämmerer.  Wien  1887.  pag.  Üf«3.  —  ""}  Die  ärztliche  Gewerbefreibeit  im  Deutschen 
Reiche  und  ihr  Einliuss  auf  duH  üff.-ntlidie  Wohl  Von  Dr.  Alb.  Guttstadt.  Berlin  1880, 
pag.  2  (W.  Koebke).  ")  Die  Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches,  mit  Erläuterungen  u,  s.  w. 
Herausgeg.  von  ÖKcarMeves,  Reicb?genchtsrath.  II  Tb.  Erliitutert  vou  Dr,  jur.  Juliua 
Engelmann.  Erlangen  1886.  —  '*)  Verhandle  der  Berliner  med.  Gesellsch,  1879^80,  pag>  141 
uml  Berliner  kliu.  Wochenscbr.  1880,  pag.  4ti2.  —  ^")  Generalbericht  über  die  SanitatsTcr- 
waltnng  im  Königreich  Bayern.  Nach  amtl.  Quellen  etc.  XVII,  da»  Jahr  188^^  umfassend. 
Wuneben  ]88ri,  pag.  158.  —  "*)  Jjibresbericbt  des  Grossberaogl.  badischen  Müiist«rinniB  dM 
Innern  et c  über  seinen  Geacliaftskieis  für  die  Jahre  188ü  und  1883.  Karlsruhe  1885,  pag.  176  — 
''t  WürttembergiRche  Jabrbteber  lütr  Statialik  etc.  Medicirialbericht  von  Württemberg  für  dio 
Jahre  1882—1^84.  Stuttgart  l.%7,  pag.  1^9.  —  •**)  Jahres ijerkht  des  Landes-Medicinal-CoUe- 
gitims  iilierdas  Medidnalwesen  im  Königr.  Sachsen  auf  das  Jahr  J882.  Leipzig  1884,  pag.  ^^. — 
^')  Jahresbericht  für  daa  Jahr  l>r60,  pag.  75.  —  '*)  Generalbericht  über  das  ötleatL  Gesund- 
heitswesen im  Beg.-Bez.  Königabmg  für  dio  Jahre  1881  —  188:1  Von  Dr.  R.  Nuth,  Reg.-  u. 
Med  -Raih.  Königsberg  1885,  pag.  iHä.  —  "')  Fünfter  Genonilbericht  über  das  öifenth  Gesond- 
htfiLswt'sen  im  Reg.-Bez  Oppeln  für  das  Jahr  1883 — 1885.  Von  Dr.  Noak,  Reg.-  0  Mt-d -B*th. 
Oppeln  IS"^?*  pag*  163.  —  ^^)  Vierter  Generalbericht  etc.  im  Rog.-Be«.  Ko.slin,  iimf!i«aend  die 
Jahre  1883  1885.  —  *')  Das  öfTentl.  Geaundheitswesen  im  Reg.-Be»  Stettin  in  den  Jahren 
1883— lh85.  Erstattet  von  Dr.  L.  Dietrich.  Reg.-  u.  Meil.-Rath.  Stettin  18S7,  pag.  55.  — 
*')  Bericht  über  das  ctfcutl.  Geanndheitswesen  im  Reg.-BiK.  Mei^eburg  für  die  Jahre  1?83 — 1885. 
Von  Reg.-  u.  Geb.  Med.-Rith  Dr.  G.  Wolff.  Merseburg  1887,  pag  155.  —  *-)  Generalbericht  etc. 
im  Reg.-Bez.  Erfurt  für  die  Jahre  1675—1880  Von  Reg.-  u.  Med.-Ratb.  Dr.  H.  O.Richter, 
Weimar  1883,  pag.  280.  —  ^*)  Das  ööentl.  Gesundheitswesen  im  Reg.-Bez.  fcJtade  während  der 
Jahre  1883—1885.  Von  Dr.  Buhde,  Reg,*  n.  Med -Rath.  Stade  1887,  pag.  186.  —  '^)  Der 
Lftuddrostberirk  Osnabrück  etc.,  zugleich  Bericht  über  Stand  und  Verwaltuug  der  öffentK  Gä*- 
snndbeilspfl.  1875—1880  Vou  Dr.  R.  Miqut^l,  Mcdicinulreferent.  Osnabrück  1882,  pag.  196.— 
**)  Gesamratboricht  über  das  Üfifeiitl.  Geaimdheitswesen  der  Provinx  Schleswig-Holstein  für  die 
Jahre  1883—1885.  Kiel  1887,  pag.  2:^5.  —  ''^}  Generalbericht  über  das  öffenil.  Gesundheitswesen 
des  Reg.- Bez.  Köln  für  das  Jahr  1883.  Köln  1884,  pag.  4(.  —  '")  Fünfter  Generalbericht  etc. 
Jür  die  Jahre  1884  q.  18*^5.  Kuln  1887,  pag.  48.  -  *")  Die  Gesundbeitsptlege  etc.  de«  Beg.- 
Bez.  Trier  für  die  Jahre  1881  w.  1882  Von  Geh.  Med.-  u.  Reg.-Raih  Dr.  Schwärs. 
Trier  1884,  pag.  45.  —  *")  Erster  Gesattintbericbt  etc.  im  Reg.-Bez.  Arnsberg,  insbesondere 
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der  Jabre  1880—1882.  Arnsberg  1884,  pag.  252.  —  ")  Bericht  über  das  Sanitätsweaen  des 
Beg.-Bez.  Potsdam  in  den  Jahren  1881—1882.  Von  Dr.  0.  Kanzow,  Geh.  Med.- n.  Reg.-Bath. 
Potsdam  1884,  pag.  169.  —  ^*)  Generalbericht  über  das  Medicinal-  und  Sanitätswesen  der 
Stadt  Berlin  in  den  Jahren  1879  n.  1880  Von  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Skrcaseczka.  Berlin  1882, 
pag,  261.  —  ")  Dritter  Generalbericht  über  das  Medicinal-  n.  Sanitätswesen  der  Stadt  Berlin 
im  Jahre  1882.  Erstattet  von  Dr.  Pistor,  Reg.-  n.  Med.-Rath.  Berlin  1884,  pag.  221.  — 
**)  Das  öffentl.  Gesundheitswesen  und  seine  üeberwachnng  in  der  Stadt  Berlin  während  der 
Jahre  1883— 1885.  Von  Dr.  M.  Pistor,  Geh.  Med.- u.  Beg.-Rath.  Berlin  1887,  pag.  421.  — 
•»)  Aerztl  Vereinsblatt.  1886,  pag.  236.  —  "")  Berliner  kUn.  Wochenschr  1887,  Nr.  27, 
pag.  499.  —  ^^  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  pag.  576.  —  ''®)  Handbuch  der  Sanitäta- 
polizei  etc.  Von  L    Pappenheim.  2.  Aufl.,  II,  Berlin  1870,  pag.  14 ff.  A    Baer 

Medicinaltaxen  (Arzneltaxen).  Medioinaltaxen  besteben:  1.  für  das 
Gebiet  der  ärztlichen,  wandärztlicben  oder  gebartsbilflicben  Praxis,  2.  für  die 
Besorgung  gerichtsärztlicher,  medicinal-  oder  sanitätspolizeilicher  Verrichtangen 
seitens  der  Medicinalbeamten ,  und  3.  Arzneitaxen  als  Richtschnur  für  die  Apo- 
theker bei  der  Preisfestsetzung  der  von  ihnen  auf  ärztliche  Verordnung  hin 
angefertigten  Arzneien.  Das  bezüglich  der  ersten  und  dritten  Kategorie  dieser 
Taxen  im  deutschen  Reiche  etablirte  Recbtsverhältniss  spricht  der  §.  80  der 
Gewerbeordnung  vom  21.  Juni   1869  wie  folgt  aus: 

„Die  Taxen  für  die  Apotheker  können  durch  die  Centralbehörden  festgesetzt 
werden,  Ermässigungen  derselben  durch  freie  Vereinbarung  sind  jedoch  zulässig. 

Die  Bezahlung  der  approbirten  Aerzte  u.  s.  w.  bleibt  der  Vereinbarung  über- 
lassen. Als  Norm  für  streitige  Fälle  im  Mangel  einer  Vereinbarung  können  jedoch  für 
dieselben  Taxen  von  den  Centralbehörden  festgesetzt  werden.^ 

Die  Regierungen  der  deutschen  Bundesstaaten  haben  von  der  ihnen  hier 
ertheilten  Ermächtigung  zum  Erlasse  von  Arzneitaxen  ausnahmslos  Gebrauch 
gemacht  und  erlassen  alljährlich  dem  jeweiligen  Preisstande  auf  dem  Droguen- 
markte  entsprechende  Taxen ,  deren  Ueberschreitung  nach  §.  148  der  Gewerbe- 
ordnung strafbar  ist.  Als  Norm  für  die  Aufstellung  der  Arzneitaxpreise  gilt  in 
Preussen,  dessen  Taxe  auch  von  sämmtlichen  Kleinstaaten  wie  von  Baden  regel- 
mässig adoptirt  wird,  eine  Erhöhung  der  Einkaufspreise  der  Droguen  im  Verhält- 
nisse von  4  :  8  bis  4  :  12,  wobei  jedoch  Fracht,  Emballage  und  Dispensationsverluste 
entsprechend  in  Anrechnung  kommen.  Ausser  den  Preisen  für  Arzneien  giebt  die 
Taxe  solche  für  die  Recepturarbeiten  an,  und  zwar  in  einer  aus  nachstehender 
Tabelle,  welche  die  Arbeitspreise  der  preussischen  Arzneitaxe  von  1815 — 1880 
enthält,  ersichtlichen  Höhe: 
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Die  durchschnittliche  Steigerung  der  Arbeitspreise  von  1815 — J875  beträgt 
demnach  276  Procent,  von  1860—1875  75  Procent.  Seit  1875  sind  Arbeitspreise 
und  Taxe  dieselben  geblieben,  dagegen  ist  seit  1870  die  Position  „Wägungen" 
eingeführt  worden ,  welche  für  jede  Wägung  oder  Tropfenzählung  eines  Medica- 
mentes  3  Pf.  berechnen  lässt. 

Die  Arzneitaxen  der  übrigen  deutschen  Bundesstaaten,  wie  auch  Oesterreichs 
and  Ungarns,  beruhen  auf  ähnlichen  Principien,  haben  daher  im  Grossen  und 
Ganzen  dieselben  Arznei-  und  Arbeitspreise.  Auch  gilt  die  österreichische  Taxe 
wie  die  deutschen  nur  als  Maximaltaxe ,  deren  Preise  nicht  überschritten ,  wohl 
aber  beliebig  herabgesetzt  werden  dürfen.  Mehrere  deutsche  Taxen,  wie  auch  die 
(toter  reichische ,  enthalten  für  die  Drogen  und  Arbeiten  der  Veterinär-Pharmacie 
besondere  Ansätze. 
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Die  Arzneitaxen  sollen  einerseits  den  Zweck  haben,  dem  Beeitzer  auch 
eines  kleineren  Apotlieker^esehäftea  eine  auskömmliciie  Existenz  zn  gewähren, 
andererseits  das  Publikum  vor  Uebervorthtilung  zu  scliützen.  Natürlich  wird 
der  erstere  Zweck  durch  eine  Reihe  äueaerer,  der  Einwirkung  des  Ge8et*- 
gebers  sich  entziehender  Momente  vielfach  vereitelt^  wogegen  die  Nothwendig- 
keit  der  Festsetzung  amtlicher  Arzneipreise  aoa  dem  zweiten  Grunde  so  lange 
nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann,  als  das  Apothekdrgewerbe  dea 
nothwendigen  Preieregulators  der  freien  Concurreuz  entbehrt.  Auch  eine  Ver- 
einbai uiig  über  die  Preise  der  an  öfiFeutliebe  Anstalten^  Gassen,  Verbände  eJc. 
gelieferten  Arzneien  würde  ohne  die  Basis  einer  Arzneitaxe  vielfach  auf  Scbwierig- 
keiten  etossen.  Analog  den  Taxen  der  Aerzte  und  Geistüchen  sollte  iudess  aach 
die  Arzneituxe  mehrere,  den  verecbiedenen  WiibÜiabeniaeitsverhältniasen  der  Arznei« 
consumenten  entsprechende  Ansiiitze  haben.  Eine  für  Alle  gleiche  Arziieitaxe 
entlastet  die  wohlhabende  Minorität  zu  Ungunsten  der  zahlreichen  Claase  der 
ümbemittelten  ^  erscheint  daher  als  eine  unbillige  Härte,  der  Publikum  wie 
Aerzte  vielfach  durch  Bevorzugung  der  Droguenbandluiigen  vor  den  Apotheken 
auszuweichen  Buchen. 

Das  ärztliche  Gewerbe  hat  sich  von  dem  Zwange  einer  amtlichen  Tax« 
gegenwärtig  po  gut  wie  ganz  emancipirt.  Die  freie  Vereinbarung  ist  an  Stelle 
des  Tarifa  getreten,  und  nur  beim  Fehlen  einer  solchen  tritt  im  Streitfälle  die 
amtliche  M  e  d  i  c  i  n  a  1 1  a  x  e ,  wo  eine  solche  vorhanden  ist,  subsidiarisch  ein.  Nach 
einer  Entscheidung  des  Reichsgerichts  vom  S.  Juli  1881  tritt  für  Aerzte  beim 
Mangel  einer  Vereinbarung  die  landesgesetzliche  Taxe  ein.  In  Preussen  besteht 
die  Jledicinaltaxe  vom  Jahre  1815  als  Subsidiartaxe  noch  weiter  fort,  obwohl 
deren  Ansätze  als  gegenwärtig  nicht  mehr  entaprechend  erachtet  werden.  Eine 
Umgestaltung  dieser  subsidiären  Ilonorartaxe  wird  von  allen  Seiten  als  rein  unab- 
weisliche  Kothwendigkeit  ant^rkaont.  Sie  entspricht  auch  nicht  annähernd  den  Ver- 
höltnisfien,  welche  nach  Verlauf  von  mehreren  Menschenaltern  die  wirthschaftlichen 
Zustände  in  allen  Ständen  und  Berufsklassen  angenommeu   haben. 

Von  vielen  Aerztevereinen  ist  die  gänzliche  Aufhebung  der  Medictnal- 
taxe  gewfluscht  worden ,  als  das  einzige  und  richtige  Mittel,  um  dem  materiellen 
Nothstand,  welcher  in  vielen  ärztlichen  Kreisen  thatsächlich  herrscht,  abzuhelfen. 
Die  subsidiär  gebliebene  Taxe  wird,  solange  sie  besteht,  von  dem  Publikum  und 
auch  von  dtr  Mehrheit  der  Aerzte,  welche  von  der  V^ereinbarung  eines  Honorars 
nur  sehr  selten  Gebrauch  machen,  als  der  Maassstab  für  die  Honorining  der 
ärztlichen  Hilfeleistung  angesehen.  Diese  Taxe  steht  aber  im  schreiendsten 
MissverhältnisB  zu  den  Ansprüchen,  welche  unter  dem  grossen  Aufschwünge  der 
materiellen  Zustände,  der  Verschiebung  des  Capitalwerthea  u.  s.  w,  in  den  letzteren 
Jahrzehnten  die  Aerzte  für  ihre  Ililfeleii^tungeu  zu  machen  berechtigt  sind.  Die 
grosse  Concurrenz  unter  den  Aerzten  eelbst  wird  am  Itesten  dafür  sorgen ,  duB 
Uebertheuerung  des  Publikums  unmöglich  wird.  Thatsache  ist,  dass  in  allen  Ländern, 
in  denen  keine  vorgescbriebene  Gebührenordnnng  vorhanden  ist,  die  Stellung  der 
Aerzte  eine  beaaere  und  geachte tere  ist  als  dort,  wo  das  Honorar  gesetzlich 
geregelt  wird. 

Die  subsidiäre  Taxe,  wenn  sie  nicht  in  Fortfall  kommen  kann,  mas9 
den  Werth  der  ärztlichen  Hilfeleistung  den  zeitlichen  und  wenn  m()glicb  auch  den 
örtlichen  Verbältniesen  anpassen.  Es  empfiehlt  sich  ueben  den  niedrigen  Sat« 
als  Mindestbetrag  der  zulässigen  Forderung  auch  einen  möglichst  weit  aufwärts 
reichenden  Höchstbetrag  zu  fi^iren  ^  weil  dieses  Minimum  sonst  auch  von  den 
Zahlungsfähigsten  rIs  das  Maximum  der  berechtigten  Ansprüche  angesehen  werden 
wird.  Eiu  im  Ji»hre  1879  vom  preussischen  Cultusministerium  ausgearbeiteter 
Entwnrl  einer  neuen  Taxe,  welcher  dem  Arzte  für  den  ersten  Besuch  eines 
Kranken  2 — 6  Mark  (statt  gegenwärtig  2—4  Mark),  für  jeden  nachfolgenden 
1 — ^3  Mark  (gegenwärtig  1—2  Mark),  ftJr  einen  nächtlichen  6 — 18  Mark  (gegen- 
wärtig   6 — y),    für    Rathaeriheiluug    in    der   Wobnung    des  Arztes    1 — 3    Mark, 
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Nachts  9  Mark  bewilligen  wollte,  wurde  in  Folge  vielseitigen  Widerspruches  ans 
ärztlicbon  Kreisen  wit-di^r  zurückgelegt.  Da^eg^en  wurd«  in  Bayern  am  1.  Jannar  1875 
eine  neue  Medicirialtaxe  eingeführt,  während  Baden  die  bisher  dort  bestehende 
MeJicinaltaxe,  ohne  sie  durch  eine  neue  r«  ereetKen,  aufhob.  Die  Seltenheit  der 
Streitfälle  zwiRchen  Arzt  und  Patient,  beziehungsweise  dessen  Erben,  lässt  erwarten, 
dass  auch  mit  der  Zeit  die  anderen  dfut^cljen  Bundc<istaaten  diesem  Beispiele 
Badens  folgen  und  die  hier  in  Rede  stehende  Kategorie  vrm  Medioinaltaxen 
allmälig   ^mvi  aus   dtr  Welt  verschwinden  wird. 

Taxen  für  die  Besorgung  genclitsllrztlicher ,  medicinal-  tider  sanitAts- 
poliEeilicher  Verrieb tiingen  der  Medieiualbeamten,  welcbe  diesen  von  den  Gerichten 
oder  Behörden  aufgetragen  oder  durch  ein  Privatinteresse  veranlasst  worden  sind, 
kann  kein  Staat  entbehren,  der  für  die  genannten  Geschäfte  nicht  besonders  ver- 
pflichtete und  besoldete  Behörden  oder  Beamte  hält.  Bayern  besitzt  solche  in  den 
Medicinal-OoniitÖM  »n  den  Univtrsitäten  und  Land^ericbtsärzten,  bat  indesK  nichts- 
destoweniger auch  Taxvorschriften,  zum  Theile  mit  deshalb,  weil  die  Gebühren 
der  Chemiker  oder  Pharmaceuteu ,  welchen  die  Vornahme  der  chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchungen  in  strafrechtlichen  Fällen  zuzufallen  pflegt,  eben- 
falls der  Festsetzung  bedürfen.  Die  den  MedicinaJbearoten  zu  gewährenden  Tage 
gelder  (Diäten)  beiragen  in  Sachsen  6  Mark»  in  Preussen  9  — 12  Mark^  in 
Baden  10-^12  Mark,  in  Württemberg  15--18  Mark.  Die  hessische  Taxe  gewÄhrt 
keine  Tagegelder,  sondern  schliesst  den  für  den  Zeitaufwand  entfaltenden  Betrag 
in  den  für  die  Verrichtung  des  Geschäftes  festgesetzten  mit  ein.  Der  für  dl© 
Ausführung  einer  gerichtlich-chemischen  Analyse  ausgeworfene  Betrag  belauft  sich 
in  Sachsen  auf  9—60  Mark,  in  Württemberg  auf  15 — SO  Mark,  in  Bayern  auf 
12 — 70  und  in  Preussen  (sowie  in  den  meisten  Kleinstaaten)  auf  12—75  Mark. 
Die  in  jedem  einzelnen  Fslle  der  Schwierigkeit  des  Geschäftes  und  dem  zur  Aus- 
richtung desselben  «rfürderJichen  Zeitaufwande  entsprechtnde  Betragequote  wird 
von  der    Kegierimg  endgiltig  festgesetzt  A.  Baer. 

Metficinalvergjftung,  s.  intoxieation,  x,  pag.  636. 
Medicinisch-chirurgische  Akademie  und  med.-chir.  Friedrich- 

WilhelmS-iflStitUt  sind  die  beiden  für  die  Ausbildung  und  Fortbildung  Deutscher 
(auBSchL  Bayriscl  er)  Militärärzte  in  Berlin  besiebenden  Bildungsanetalten.  An  Stelle 
der  ersteren  war  ehedt^m  des  CoUegium  medicochirurgicum  vorhanden,  welche« 
auf  den  Raih  Holtzenporff's  1724  aus  dem  1713  gegründeten  Theatnim  ana- 
tomicum  sich  entwickelte.  Dieses  Collegium  wur'Ie  mit  der  Gründung  der  Hoch- 
schul©  1809  aufgelöst,  und  1811  erstand  die  jetzige  medicinisch-chirurgiÄche 
Akademie.  Neben  dem  Collegium  und  neben  der  Akademie  seit  1811  bestand  dte 
1795  auf  den  Vorschlag  Görcke*s  errichtete  Pepinirre,  welche  1818  den  jetzigen 
Namen  ,,med.-chir.  Friedrich  W^ilbelms-Infttitut^  erhielt.  Diese  Anstalt  erfreute  sich 
1798  einer  erheblichen  Erweiterung  und  auch  weiterhin  derjenigen  Verbesserungen» 
welche  den  von  den  Bedürfnissen  der  hewatfneten  Macht  und  den  Fortschritten 
der  medieinischen  Wissen schafl  gesteckten  höheren  Zielen  entsprachen.  Eine  der 
wesentlichsten  Verbesserungen  fiel  in  das  Jahr  1852,  seit  welchem  nur  aolchen 
Aerzten  der  Eintritt  in  die  militärärztliche  Laufbahn  gestattet  wurde,  welche  nach 
erlangter  Gymnasialreife  für  den  Hochschulbesiich  4  Jahre  Mediein  studirt  und 
die  Staats-  und  Doctorprüfirng  bestanden  hatten.  Beide  Anstalten  stehen  gegen- 
wärtig unter  dem  Generalstabsarzte,  An  ihr  wirken  10  üniversitätsprofessoren 
und  3  aclive  bflhere  Militärärzte.  Die  Zahl  der  Studirenden  betrügt  zur  Zeit 
zwischen  200  und  300,  wechselt  aber  mit  jedem  Semester,  Ueberüies  sind  zum 
Zwecke  der  eigenen  Fortbildung  »ramer  24  Stabsärzte  an  das  Friedrich  Wilhelms- 
Institut  befehligt,  von  welchen  9  in  der  Cbarit(^  (einem  im  Jahre  1726  aus  dem 
1710  begründeten  sogenannten  Pesthause  entstandenen  Krankenbause)  den  Profes- 
soren aasisliren. 
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Die  Anstalten  gewähren  nach  emem  bestimmtüD  StiiDdenplane  umfasaeDden 
Unterricht  in  allen  Zweigen  der  Heilkunde  an  der  Berliner  Hochschule,  der  gemeinsam 
roit  den  Studirenden  der  letzteren  genossen  wird ,  ausserdem  Repetitorien  der 
wichtigsten  Lehrj^egeiietünde  und  die  für  den  MilitMrsanitätsdienst  erforderliche 
besondere  Ausbildungr.  Ein  höherer  activcr  Militärarzt  liest  in  2  Stunden  wöcbentlicb 
Kriegsheilkunde  für  das  7.  und  8.  Scme^^ter^  1  Stunde  wöcbentlicb  träg^t  Über 
Dienstbeslinimnngen  ein  Stabsarzt  vor;  die  Repetitionen  in  den  verschiedenen 
Oegensländen  des  Studiums  werden  ebenfalls  von  ötabHärÄtcn  abgehalten,  wILhread 
Reitunterricht  wöchcnllich  in  2  Stünden  vom  üniver^itÄts- Reitlehrer  erl heilt  wiid. 
Neben  der  wisaenschaftlichen ,  der  freien  geistigen  Entwicklung  keine  Schrajiken 
ziehenden  Ausbildung  erstreben  •  die  AnstaUen  auf  Grund  der  voraii8gea:angen 
guten  Erziehung  in  Familie  nnd  Schule  die  Pflege  der  für  den  Miliiärstand 
nöthigen  Charaktereigenschaften  und  erhalttn  und  lürdern  die  körperliche  Rüstig- 
keit durch  alle  Richtungen  de»  Turnena.  Kndlich  ist  in  Folge  der  SanitHts- 
Ordnung  vom  6.  Februar  1873  die  Ausbildung  durch  eine  6monatige  mit  der  Waffe 
erweitert  worden. 

Das  Studium  auf  beiden  Anstalten  dauert  4  Jahre;  hierauf  sind  die  för 
die  ärztliche  Approbation  staatlieherseits  vorgeschriebenen  Prüfungen  abzulegen. 
Die  Studirenden  beider  Anstalten  werden  bei  der  med.  chir.  Akademie  für  das 
Militär  durch  den  Decan  derdelben  auf  Staatsküsten  immatriculirt.  Auch  die  gesammte 
Ausbildung  erfolgt  kostenfrei ,  und  zwar  erhalten  die  Studirendeu  der  Akademie 
ausserdem  einen  jährlichen  Zuschusa  von  180  M.  zur  Selbi»tbeschaffung  einer 
Wohnung;  die  Studirenden  des  Friedrieh- Wilhelms-lnjstitutfl  dagegen  ausser  kosten- 
freiem Studium :  freie  IVobuuug  einachliesölich  Mobiliar,  Heizung  und  Beleuchtung 
und  eine  monatliche  Zulage  von  30  M.,  von  weichen  zur  Bestreitung  der  späteren 
Uniforrairung  2*50  M.  und  flberdfee  für  kleine  gemeinschaftliche  Uedrirfnisee  0*25  M. 
abgezogen  werden. 

Die  Studirenden  beider  Anstalten  stehen  während  der  Studienzeit  unter 
der  Militärgericbtabarkeit  und  unter  der  Strafgewalt  des  Directors  der  mililär- 
ärztlichen  Bildungsanstalten  und  des  Subdirectora  des  Friedrich-TiVilhelms-lüstituls, 
sowie  als  Personen  des  Beurlaubtenstandes  unter  der  Controle  der  Landwehr- 
behörden. 

Nach  Beendigung  der  Studien  werden  die  Zöglinge  beider  AnatÄlten  als 
Unterärzte  angestellt.  Einige  werden  zur  erhöhten  Ausbildung  im  Krankendienstt*. 
unter  Fortgenusa  ihrer  militärischen  Gebtlhrniase,  in  die  Cliarite  zu  Berlin  befehligt. 
Zur  Ablegung  der  Arztprüfung  wird  den  Unterärzten  im  Anschluss  an  das  beendete 
Studium  durch  Befehligung  in  das  Friedrich- Wilhelraa-lnstitut  oder  in  eine  Universitäta- 
garnison  Gelegenheit  gegeben.  Mit  der  Anstellung  als  Unterarzt  set£t  sich  die 
Erfüllung  der  allgemeinen  Dienstpflicht,  von  weicher  letzteren  sie  die  erste  Hälfte 
bereits  im  ersten  Sommersemester  des  Studiums  durch  C monatig©  Ausbildung  mit 
der  Waffe  erfüllt  haben,  fort,  worauf  die  für  die  genossene  Ausbildung  übernommeoe 
besondere  Dienstpflicht  folgt.  Die  Studirenden  des  Friedrirh-Wilhtlms  Institata 
haben  nämlich  doppelt  so  lange ^  wie  sie  diese  Anstalt  besuchen,  als  MilitärÄrzte 
activ  zu  dienen;  für  die  Studirenden  der  Akademie  währt  diese  active  Dienstzeit 
nur  ebenso  lange  wie  die  Studienzeit»  Das  als  Eihjährig-Freiwilliger  abgeleistete 
Dienstjahr  kommt  hierbei  zur  Anrechnung;  die  höchste  Dauer  der  Dieust- 
pflieht  beträgt  ulso  8  Jahre,  Wer  nach  dorn  Ende  des  1.  nnd  vor  Beginn  'ea 
2.  Semesters  ausscheidet,  übernimmt  keine  besondere  active  Dienstverpflicbtnng; 
die  besondere  active  DienstverpÜichlung  kann  nur  durch  das  Kriegsmiu ister i um 
erlassen  werden. 

Die  Aufnahmebedingungen  sind  folgende:  Staatsaügehörigkeit  in  den 
Staaten  des  deutschen  Reiches  (Bayern  hat  an  den  militürärzilicheu  Bildungsanstalten 
keinen  Autlieit),  Nachweis  der  Abstammung  aus  einer  legitimen  Ehe,  Alter  nicht 
über  21  Jabre,  Besitz  des  Reifezeugnisses  für  das  Universitätsstudium  von  einem 
Deutschen    (humanistischen)  Gymnasium ,    Berechtigung    zum  einjährig- frei  willigen 
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Dienst,  Nachweis  der  Militär-Diensttaagliohkeit ,  Verpflichtnog  des  Vaters  oder 
yormandes ,  ausser  der  Kleidung  und  den  zum  Studium  erforderliehen  Bttchern 
einem  auf  das  Friedrich- Wilhelms-Institut  Aufgenommenen  fttr  die  Studienzeit  eine 
monatUche  Zulage  von  wenigstens  50  M.«  einem  in  die  Akademie  Aufgenommenen 
eine  solche  von  wenigstens  75  M.  zum  Lehensunterhalte,  ferner  die  zu  den  nOthigen 
Prüfungen  —  Tentamen  physicum  und  Staatsprtlfung  —  erforderlichen  Geldmittel 
von  etwa  245  M.  und  endlich  zur  Einkleidung  und  Ausstattung  als  Einjährig- 
Freiwilliger  einen  Betrag  von  75  M.  zu  gewähren.  Die  Möglichkeit  der  Erfüllung 
dieser  Verpflichtungen  muss  ausreichend  nachgewiesen  werden.  Die  Geldmittel 
zum  IrfCbensunterhalte  sind  für  die  Studirenden  beider  Anstalten  in  vierteljährlichen 
Raten  an  die  Gasse  des  Friedrich- Wilhelms-Instituts  voraus  einzuzahlen^  und  durch 
den  Rendanten  monatlich  den  Studirenden  in  gleichen  Raten  zu  verabfolgen.  Aus- 
nahmen sind  nur  bei  den  Studirenden  der  Akademie  zulässig  und  von  der  wider- 
ruflichen Genehmigung  des  Directors  abhängig:  dass  dieselben  bei  ihren  Eltern 
oder  nahen  Verwandten  wohnen  und  verpflegt  werden  dürfen.  Das  Ausstattungs- 
geli  —  75  M.  —  ist  sofort  beim  Eintritte  in  die  Anstalten,  von  den  Prüfungs- 
gebühren sind  41  M.  zur  Ablegung  des  Tentamen  physicum  vor  Ablauf  des 
4.  Semesters,  204  M.  zur  Staatsprüfung  vor  Ablauf  des  8.  Semesters  an  die 
Gasse  des  Friedrich- Wilhelms- Instituts  zu  zahlen.  Nichterfüllung  dieser  Verpflichtung 
hat  Entlassung  zur  Folge. 

Die  Anmeldung  der  Aufnahme  darf  erst  erfolgen,  wenn  1  Jahr  lang  die 
oberste  Gymnasialclasse  besucht  worden  ist,  und  sie  muss  spätestens  Vs  ^^^^ 
vor  der  Reifeprüfung  geschehen.  Nach  letzterer  oder  nach  begonnenem  Hochschul- 
studium erfolgende  Anmeldungen  können  zunä-hst  nur  für  die  Akademie  berücksichtigt 
werden.  Die  Anmeldung  ist  vom  Vater  oder  Vormund  mit  Bezeichnung  der  Anstalt, 
in  welche  die  Aufnahme  gewünscht  wird,  schriftlich  an  den  Director,  also  an  den 
königl.  Preuss.  Generalstabsarzt,  von  Württembergischen  Staatsangehörigen  an  das 
dortige  Eriegsministerium ,  zu  richten.  Zur  Vermeidung  von  Rückfragen  ist  in 
der  Anmeldung  die  Erklärung  abzugeben,  ob  die  Aufoahme,  falls  sie  in  das 
Friedrich-Wilhelms-Institut  nicht  möglich  sein  sollte,  noch  für  die  Akademie  gewünscht 
wird  oder  nicht.  Beizufügen  sind:  Geburtsschein,  letzter  Impfschein,  obermilitär- 
ärztliches  Gesundheitszeugniss ,  welches  genaue  Angaben  über  Grösse  und  Brust- 
umfang, über  die  Körperbildung,  besonders  über  den  Zustand  der  Sinne  des 
Anwärters  enthält,  und  vom  Zeugnissaussteller  unmittelbar  eingesandt  wird, 
ein  über  Anlagen,  Führung,  Fleiss,  Dauer  des  Besuchs  der  Prima  und  den  wahr- 
scheinlichen Termin  der  Universitätsreife  sich  äusserndes  Schulzeugniss,  die  Gensuren, 
welche  beim  üebertritt  aus  der  Secunda  in  die  Prima  und  nach  dem  1.  Jahre 
in  der  Prima  ertheilt  worden  sind,  ein  selbstverfasster  Lebenslauf  mit  besonders 
vorgeschriebenem  Hauptinhalt,  ein  nach  Schema  auszustellender  Revers  des  Vaters 
oder  Vormundes  und  der  von  der  Ersatzbehörde  auszustellende  Berechtigungsschein 
ftlr  den  einjährig-freiwilligen  Dienst. 

Hierauf  erfolgt  Bescheid,  ob  der  Angemeldete  zur  Goncurrenz  für  die  Auf- 
nahme in  die  gewünschte  Anstalt  zugelassen  ist  und  im  Genehmigungsfalle  zugleich 
die  Aufforderung,  das  Reifezeugniss  in  der  Urschrift  oder  in  beglaubigter  Abschrift 
bis  20.  März,  beziehungsweise  1.  October,  einzusenden  oder  dessen  unmittelbare 
Einsendung  seitens  des  Gymnaßialdirectors,  welche  zulässig  ist,  zu  erbitten.  Hierauf 
werden  mittelst  des  Vaters  oder  Vormundes  die  geeignet  befundenen  Anwärter 
zur  Gestellung  im  Friedrich-Wilhelms-Institut  —  behufs  Prüfung  der  körperlichen 
Tüchtigkeit  durch  eine  oberstabsärztliche  Commission  —  befehligt.  Wird  das  Reife- 
zeugniss zum  vorgeschriebenen  Zeitpunkte  nicht  eingeschickt,  so  ist  die  Aufnahme 
in  das  Institut  ausgeschlossen ;  doch  kann  die  Aufnahme  in  die  Akademie  erfolgen, 
falls  der  zur  Goncurrenz  Zugelassene  sich  persönlich,  versehen  mit  dem  Reifezeugnisse 
und  dem  erforderlichen  Reverse,  spätestens  an  dem  zur  körperlichen  Untersuchung 
bestimmten  Tage  in  dem  Institute  meldet.  Die  Entscheidung  über  die  Aufnahme 
in  die  Anstalten  erfolgt  durch  den  Director  (Generalstabsarzt)  und  wird  am  Tage 
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nach  der  üntereticburg'  mifgetlieilu  Eine  Beihilfe  oder  Entschädigung  fOr  die 
Kosten  der  Reise  nach  Berlin  und  den  Aufenthalt  dÄselbst  wird  weder  den 
AngenoDJnieiien  noch  den   Zurückgewiesenen  gewährt. 

L  i  t  e  r  II  t  u  r ;  Armee-Verorduungsblatt.  1868,  Nr,  19 ;  1875  Nr,  1.  —  Sanitätaordnang 
vom  6-  Februar  1873,  ^  RoichsmedicinalkaleDder  für  1884.  —  Wiener  med.  Presse.  1884, 
pag.  1036.  —  H.  Frölicli»  Militannedicin.  Braunschweig  1887.  fl.  Frolich. 

Medinawurm,  s.  Ftlaria  (medinensü),  VIl,   pag,  201. 

K  Medulla,  Mark:  Med.  ossiwm,  Knochenmark,  b.  Knochen,  X,  pag.  138. 

MBdulla  Oblongata.  verlftngertea  Mark,  s.  G  ehi  rn  (anatomisch),  VU, 
pag.   63B   und   pliysiolut^itiüli   (Hirnstamm),  VII,  pag.  G83, 

Medulla  SpinaliS,  s.  Rückenmark. 

MedullarkrebS,  s.  Carcinom,  m,  pag.  636. 

Megalodaktylie  (jjiya;  und  SoxtuXo;)  =  Makrodactylie  ;  8»  Finger, 
VIT,  pag.   231. 

Megalomanie  (\/Iyxq  und  [j.avia),  Gröasenwahn,  s.  Delirinm,  V, 
pag.    151;  Bejnentia  paralytica ,  V,  pag.    194  n,  s.  w. 

MegalophthalmUS    (pi^p?    und    o(p^7.A,jy::)^    g.    Hydrophthalmns, 

IX,  pag.   698. 

MegalopSie  fuiya;  und  o'^t;)  =  Makropsie,  XII,  pag.  486. 

■  Mehadia.    Das  Herkulesbad  bei  Mehadia  im  Banat  (nächst  Orsova),  in 

einem  von  den  Ausläufern  der  Karpathen  begrenzten  romantischen  Thalkessel, 
174  Meter  Ü,  M,,  besitzt  berühmte  Schwefelthermen,  welche  schon  von  den  alten 
Römern  besucht  wurden.  Das  von  der  Cserna  durchströmte  und  an  Naturachönheiten 
reiche  Thal  hat  ein  sehr  mildes  Klima,  die  mittlere  Temperatur  beträgt  von  Mai 
bis  September  fast  20**  C,  Von  den  21  Thermen  werden  gegenwärtig  nur  9  ftir 
den  Curgebraueh  benutzt.  Sie  zeichnen  sich  durch  Reichlhum  an  Chlornatrium  und 
Schwefel  Verbindungen  aus  und  schwanken  in  ihrer  Temperatur  von  39 — 44**  C. 
Zum  Baden  werden  die  Ludwigs-,  Carolinen-,  Elisabeth-,  Franzens-  und 
Herkulesquelle  benutzt,  zum  Trinken:  der  Carla  ,  Elisabeth-,  Joseph-  und  Herkule»- 
brunuen.  Die  letztgenannten  Quellen  werden  allein  oder  in  Verbindung  mit  Milch 
gelrunken.     Die  Analyse  der  Franzensquelle  ergab  für  1000  Tbeile : 

Sebwefelnatrium 0-079 

Chlomatrium 3'817 

Unterschwefligöaures  Natron 0'004 

Chlorkalium 0'432 

Schwefelsaures  Kali 0*002 

Kohlensaurer  Kalk 2-767 

Cblormagnesium 0*t>14 

Kieselsäure 0'027 

Summe  der  festen  Bestandtheile 7*197 

Schwefelwasserstoff 42 -63 

Mehadia  gehört  zu  den  besteingerichteten  Badeorten  Ungarns.  Die  Bade- 
häuser besitzen  Einzelbäder  und  gemeinsame  Bassins,  Die  Unterkunft  in  den 
palastähnlicben  Gasthöfen  ist  sehr  gut.  Die  vorzüglichste  Anzeige  findet  die  Bade- 
cur  in  Mehadia  bei  schw^eren  rheumatischen  und  gichtisi'hen  Gelenkanschweüungen, 
Lähmungen  nach  traumatiHchen  Verletzungen,  tiefgreifenden  scrophulösen  Leiden, 
Exsudaten  nach  Traumen  und  bei  Syphilis,  speciell  syphilitischen  Knochenafiectionen, 
Wir  möchten  den  Ourort  als  das  ^ungarische  Äachen^^  bezeichnen.  k. 
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MshI  nannte  man  nrsprflnglich  nur  den  pulverförmigen  Zustand  der 
Getreidearten,  doch  spricht  man  derzeit  auch  von  Leguminosenmehlen.  Bei  der 
ältesten  Methode  der  Mehlbereitung  hatte  das  Mahlen  nur  eine  feinere  Vertheilung 
des  ganzen  Oetreidekomes  zum  Zwecke,  um  dasselbe  beim  Kooben  rascher  erweichen 
za  können.  Allmälig  aber  führten  Fortschritte  des  Mahlens  dazu,  dass  der  Haupt- 
zweck desselben  die  Trennung  der  feinen  Mehltheilohen  von  dem 
holzigen  Theil  des  Kornes  wurde.  Betrachten  wir  den  Bau  der  Getreide- 
kömer  ,  z.  B.  eines  Weizenkornes ,  so  finden  wir  als  leicht  unterscheid  bare  Theile 
desselben  die  sprOde  äussere  Haut,  an  welche  nach  innen  eine  schmale  Kleber- 
schicht grenzt,  deren  Wandungen  aus  Cellulose  bestehen  und  deren  Inhalt  ProteYa- 
kOrper  bilden;  den  grOssteu  inneren  Theil  des  Kornes  bildet  der  Mehlkern, 
der  sich  unmittelbar  an  die  Kleberschichte  anschliesst,  er  wird  aus  grossen  dünn- 
wandigen Zellen  gebildet,  die  neben  feinkörnigem  Protoplasma  als  wesentlichen 
Bestandtheil  Stärkekömehen  enthalten.  An  der  breiteren  Basis  des  Kornes  findet 
sich  seitlich  in  einer  Mulde  des  Mehlkemes  der  Keim,  aus  sehr  zarten  Zellen 
bestehend,  die  reich  an  Fett  und  Eiweissstoifen  sind.  Bei  den  gegenwärtig  gebräuch- 
lichen Mahlsystemen  findet  nun  eine  Trennung  des  feinen  und  weichen  Mehlkernes 
von  der  zähen  und  elastischen  äusseren  Haut  und  Kleberschicht,  sowie  von  dem 
Keime  statt.  Je  vollkommener  diese  Trennung  durchgeführt  ist,  desto  weisser 
ist  das  Mehl,  weil  es  nur  die  Mehlschicht  des  Kornes  enthält.  Demnach  schliesst 
die  Production  eines  sehr  weissen  Mehles  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der 
schwach  gelb  geftrbten  Kleberschicht  im  Mehle  aus.  Auch  könnte  die  Kleber- 
schichte beim  Mahlprocesse  nicht  vollständig  gewonnen  werden,  ohne  dass  gleich- 
zeitig auch  holzige  Theile  der  äusseren  Haut  in  das  Mehl  übergehen.  Es  kann 
also  ein  sehr  weisses,  sogenanntes  feines  Mehl  nicht  sämmtliche  Nährstoffe  des 
Kornes  enthalten.  Andererseits  wird  ein  Mehl,  welches  mehr  Stiokstoffsubstanz 
enthält,  zugleich  einen  grösseren  Gehalt  an  Cellulose  haben. 

Ein  hoher  Gehalt  an  Cellulose  wirkt  jedoch  als  Darmreiz  auf  die  Peri- 
staltik anregend  und  verhindert  die  vollständige  Ausnützung  der  Nährstoffe  des 
Mehles,  so  dass  für  die  Ernährung  des  Menschen  bisher  das  Problem  nicht  gelöst 
ist,  sämmtliche  Nährstoffe  des  Getreidekornes  in  leicht  resorbirbarer  Form  im 
Körper  einzuführen.  Auch  welches  von  den  beiden  Uebeln  —  weisses  Mehl,  das 
arm  an  Eiweissstoffen ,  oder  kleiehältiges  Mehl,  das  nicht  vollständig  ausgenützt 
wird  —  das  geringere,  ist  bis  jetzt  eine  offene  Frage. 

Das  procentische  Verhältniss  der  Nährstoffe  in  der  Weizenkleie  und 
im  Weizenmehl  und  im  ganzen  Weizenkorn  zeigt  folgende  Zusammenstellung 
nach  Dempwolf: 

Kleber  Stärke  Asche 

Weizenkleie 13-46  ÜH  TTT 

Weizenmehl 11-16  63-6  0-86 

Weizenkorn 14-35  65-4  1-50 

I.  Getreidemehle.  Die  Verfälschungen  des  Getreidemehles 
bestehen:  1.  im  Vermischen  geringerer  Mehlsorten  mit  besseren,  2.  in  der  Bei- 
mischung mineralischer  Stoffe,  und  zwar  Gyps,  Kreide,  Thon,  Sand,  Schwerspath, 
Infusorienerde,  3.  wurden  in  der  jüngsten  Zeit  grossartige  Fälschungen  des  Mehles 
in  der  Weise  ausgeführt ,  dass  man  die  vermahlenen  Samen  und  Früchte  der  im 
Getreide  am  häufigsten  wachsenden  Unkräuter  dem  normalen  Mehle  in  grosser 
Menge  zusetzte  ,  und  zwar  waren  es  hauptsächlich  die  als  Raden  und  Wicken 
benannten  Unkiautsamen,  welche  in  dieser  Weise  verwerthet  werden. 

Ad  1.  Um  die  Verfälschung  mit  billigeren  Mehlsorten  nachweisen  zu 
können,  bedient  man  sich  am  zweckmässigsten  des  Mikroskopes  bei  einer  3 — 500- 
fachen  Vergrösserung,  indem  sich  durch  Feststellung  der  Form  und  Grösse  der 
Stärkemehlkömchen  am  besten  deren  Herkunft  ermitteln  lässt.  Zur  Differenzirung 
der  Stärkekömer  nach    ihrer  Form   dient   die  von  Vogl  zu  diesem  Zwecke  mit- 
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getheilte  Tabelle.  Die  Grössen  Verhältnisse  derselben  sind  eingehend  von  Karmarsch 
und  WiESXER  gemessen.  Bei  rleu  dieftbezUglicheo  Verfälschungen  ist  darauf  Rücksicht 
zu  oehraen ,  dnsR  die  Häufigkeit  de^^^elben  durch  das  Äusseljen  de'^  werth  volleren 
Productes,  welches  zum  Ohject  der  Fälschung"  wird,  beschränkt  ist.  So  z.  B.  kann 
Weizenmehl  nur  mit  Kartoflelmclil  oder  Reismehl  vermischt  werden,  ohne  eine 
Veränderung  an  der  Farbe  zu  erleiden ,  nun  ist  aber  das  Reismehl  thenrer  wie 
das  Weizenmehl  Im  Kartoffelmehl  ist  kein  Kleber  enthalten,  im  Reismebl  nur  sehr 
wenig,  so  dass  das  mit  diesem  verfälschte  Weizenmeid  hauptsächlich  an  seinem 
KJebergehalt  leiden  wird.  Rogg^enmehl  kann  mit  allen  beliebigen  Mehlsorten  ver- 
fälscht werden»  ohne  dass  man  dies  Äusserlich  bemerkt,  Uebrigena  ist  es  in  manchen 
Gegenden  gebräuchlich,  das  Rog:g:enmehl  mit  Erbsenmehl  uud  Karto^Telmeh!  vermengt 
zu  verbacken. 

Man  erkennt  daa  K  a  r  t o  ffe l  m  eh  I  im  Weizen-  oder  Roggenmebl,  wenn 
man  eine  gerinp:e  Menge  davon  trocknet,  auf  ein  schwarzes  Glanzpapier  (beßaer 
noch  mattes)  streut  und  mit  der  Loupo  nachsieht;  dabei  sehen  Weizen-  und  Roggen- 
mehl matt  aus,  während  das  Kartoffelmehl  ra  Form  von  Punkten  mit  Glaaglmoi 
sieh  abhebt.  Um  die  Beimengung  von  Roggenmehl  zum  Weizenmehl  zu  erkennen, 
nimmt  man  20  Grm»  Mehl,  schittelt  dieselben  mit  20 — 30  Cctm.  Aether  mehrmah 
durch,  lässt  die  Masse  ab*<itzen  uud  filtrirt.  Man  verdunstet  hierauf  das  Filtrat  in 
einer  Porceilanschale  zur  Trocken©  und  setzt  zum  fetten  Rückstände  1  Cctm,  eines 
Gemisches  aus  3  Th.  Salpetersäure  vom  spec.  Gew.  1*25  und  10  Th.  concentrirter 
Schwefelsäure.  Hierbei  färbt  sich  das  fette  Oel  des  Weizens  nur  gelb,  das  des 
Roggens  kirschroth,  ein   Gemenge  von   beiden  rothgelb. 

Zur  Erkennung  der  H  ü  1  s  e  n  f  r  u  c  h  t  m  e  b  1  c  räth  Dietzsch  als  bestes 
Mittel  die  Darstellung  des  Klebers,  der  alsdann  eine  dunklere,  graurothe  (Wicken, 
weisse  Bohnen)  oder  grünliche  (Erbsen)  Färbung  hat  und  den  Geruch  und  Geschmack 
der  betreffenden  Hlllsenfrucht   entwickelt. 

G  u  t  to  fl  Weizenmehl  zeigt  folgende  Eigenschaften :  es  ist  gelblichweisa 
von  Ausaehi'n,  ohne  graue,  Fchwärzliohe  oder  rtitblirhe  I^nnkte,  welche  auf  IJnreinig- 
keiten,  Kleie  oder  verdorbenes  Mehl  hindeuten,  von  angenehmem  erfriscbenden  Geruch, 
der  Geschmack  desselben  ist  silsslich»  an  Kleiat*!r  ^Tinnernd;  es  giebt  dem  Finger 
druck  nach,  dabei  den  Abdru(*k  der  flautfurcheu  bildend;' es  fühlt  sich  weich  und 
trocken ,  und  dabei  doch  ktirnig  an  tiud  balli  sich  beim  Drtlckcn  in  der  Hand 
nur  lose  zusammen;  bildet  es  dabei  einen  festen  Klumpen,  so  ist  es  zu  feucht, 
während,  wenn  zu  viel  mineralische  Bestandtheile  oder  Kleie  darin  sind,  sich  flaa- 
Belbe  in  der  Haud  nicbt  zusarameaballen  läast;  es  dürfen  in  demselben  weder 
Pilzformen,  noch  Mehlmtlben,  Mehlwürmer  oder  andere  niedere  Thiere  auffindbar 
sein.  Der  Äschengehalt  des  reinen  Weizen-  und  Roggenmehles  darf  nicht  mehr  als 
1"  0  betragen. 

Die  Pilzgporen,  welcbe  man  im  Mehle  findet,  gel&ngen  durch  das  kranke  Getreide 
in  ilasselbe.  Indem  die  kranken  Getreidekorner  mit  vermahlea  werden,  erhalt  man  ein  schlechtes, 
möglicherweise  sogar  gifrigea  Brod.  Dies«  ßeimeugnngeQ  werden  am  leichtesten  mit  dem  Mikroskop 
erkannt.  Namentlich  sind  von  den  Pilasporen  zu  berückjsichtigeu :  L  die  Seh  mier  bra  nd- 
sporcn,  beide  Arten  desselben,  Tiilrfiti  carie»  und  TiUr.tia  favvis^  entwickeln  sich 
im  Fnichtkooten  dpr  WciÄeniirien  und  e'fullfn  das  Korn  zur  Zeit  der  Reife  2.  Die  Flug- 
oder  R n H s b r  a n d s p o r e n,  Uet  il  arfo  v a r  b o  :  nie  b 'Iden  an  den  Kläthotheilen  d^a  Sommer- 
getreideR  einen  schwärssltehen  StatiK  An  der  Maiapflanzo  treten  die  grüsaeren  Sporen  de« 
M  a  i  s  h  r a  n  d  e »  ,  f  \s"  /  *  /  ti  (/  o  Ma  i/  ff  tjn  ,  in  Fr>rm  grosser  Beulen  an  dem  Kolben,  am  Stengvl 
auf.  Ob  die  „Pellagra"  durch  Gennaa  von  maishmndhaltigem  oder  vöu  sonst  verdorbenem  Hais- 
mt'hl  veranlasst  wird,  ist  noch  nicht  skheTgestelH.  Auf  Roggen  erscheint  Ti/ /<<H'ri  ntcaliu^ 
auf  Reis   Iltftilafjo  (htjzue.  Bezüglich  des  Mutterkornes  8.  Stt etile  cornutum. 

Ytm  den  leheuden  Thieren ,  welche  das  Mehl  heherbergt.  Bind  zn  erwiihnen:  die 
Mehlmilbe,  Avnru»  ffiriftu*-,  hanjitaäehlüh  im  Mehl  der  H hl j^^n fruchte,  ferner  die  gefiederte 
Hilbe,  Acnrus  plumiger,  wßkhe  überall  mit  federigen  Boraten  besetzt  ist.  Ansserdem  findet 
man  im  Mehle  di«  I{au|ißn  der  Mehl  motte  (A.^fjpia  fafinaiis)  ^  welche  namentlich  im  Mai 
und  September  häuüg  vorkümmt  nad  ifnrch  ihre  Menge  schädlich  wirkt.  In  den  Mehlkammem 
mehrerer  rheinischen  Mühleu  wurde  in  neuester  Zeit  eine  n  eue  Meh  1  ni  ott  e,  Kpheatia 
Kß  flu  eilin  Zell  er  gefntiden,  welche  wahrscheinlich  mit  amerikanischem  Weizen  eingeführt 
ist.  Die  sogenannten  Mehlwürmer  sind  die  Lurven  eines  Klifera,   Tettcbrio  motitor  L.  tSie 
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dnrck  Sieben  eatfen&t  werden.  Das  Weisen&lchen,  Anj^miiluta  tritiei,  wird 
in  Fmclit  knoten  des  Weizens  gescklechtsreif.  Die  Weibchen  le^en  daselbst  ihre  Eier,  ans  denen 
nareschlechtlichtf  Jnnge  schlüpfen,  die  das  Korn  erfölien.  Das  Korn  erhilt  hierbei  eine  fast 
kngelige  Gestalt  nnd  eine  schwaraliche  Farbe,  so  dass  es  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Samen 
der  Kornrade  gewinnt. 

Im  Allgremeinen  wird  das  verdorbene  Mehl  leicht  dareh  dag  veränderte 
tAnaseben  und  dureh  den  auffUlig  von  gutem  Mehle  verdchiedenen  Geroeh  erkannt. 
Man  ftehlieest  anf  eine  verdicbtige  Qualität,  wenn  das  Mehl  harte,  oft  grössere 
Klumpen  bildet^  einen  schimmeligen  Gemch,  einen  anangenehmen  scharfen  bittern, 
Bllfsiichen  oder  flblen  Geschmack  hat  nnd  in  dem  Schlünde  ein  Geftthl  von  Sohirfe 
snrfleklisst.  Ganz  untauglich  ist  ein  in  fauliger  Gihrung  befindliches  Mehl,  welches 
dm  eh  die  mattweisse,  trübe  oder  röthlicbe  Färbung,  sowie  durch  den  widerlichen 
Geruch  auffällt.  Feuchtes  dumpfiges  Mehl  ist  häufig  mit  Schimmelpilaen  und 
namentlich  mit  PemctUium  glaucum  verunreinigt,  auch  P.  roseum  und  Mucor 
Mucedo  kommen  vor.  Ihre  Gegenwart  verräth  sich  durch  das  meist  reich  ver- 
iweigte  Myeelium.  Von  Spaltpilzen  findet  man  am  häufigsten  Bacillus  amylobacter 
(Clagtridium  hutyrtcum). 

Ad  2.  Erhebliche  Beimengungen  von  anorganischen  Bestand- 
tb  eilen  lassen  sich  durch  eine  spec.  Gewichtsbestimmung  des  Mehls  oder  durch 
die  Ermittlung  der  Gesammtasche  desselben  erkennen.  Die  gebräuchlichste  Methode 
sur  Abseheidung  der  Mineralbestandtheile  aus  dem  Mehl  ist  die  von  Flückioer 
angegebene. 

Man  BchQttelt  5  Grm.  vorher  getrocknetes  Mehl  in  einem  hohen  und  spitzen 
Glas  mit  Chloroform  durcheinander,  dann  setzt  man  20—  30  Tropfen  Wasser  zu, 
schüttelt  noch  einmal  und  überlässt  es  der  Ruhe.  Das  Mehl,  als  speoi fisch  leiehter, 
gammelt  sich  im  oberen  Theile  des  Glasgefässes ,  während  die  mineralischen  Be- 
standtheile  desselben  sich  am  Boden  ablagern.  Um  die  Trennung  zu  befördern, 
ist  es  gut,  mit  dem  Glasstabe  sanft  umzurühren.  Eine  sehr  geringe  Menge  grauer 
oder  brauner  sandiger  Substanz,  von  den  Mühlsteinen  herrührend,  setzt  sich  auch 
bei  reinem  Mehl  ab.  Die  nähere  Untersuchung  des  Rückstandes  geschiebt  nach 
den  Regeln  der  unorganischen  Analyse. 

Ausser  Kreide,  Kohlensäure,  Magnesia,  Schwerspath,  Gyps,  welche  dem 
Mehle  derzeit  von  den  Müllern  nicht  beigemengt  werden,  jedoch  vom  Handel  als 
sogenanntes  „Kuni>tmehl"  offerirt  werden,  welches  man  dem  normalen  Mehl  zu 
15 — 30  Procent  des  Gewichts  zusetzt,  werden  dem  Mehl,  namenllich  in  England, 
zur  MaskiruDg  der  verdorbenen  Bescha£fenheit ,  auch  blos  zur  Aufbesserung  der 
Farbe  des  Gebäckes,  auch  noch  Alaun,  Kupfervitriol  und  Zinkvitriol 
beigemischt. 

Ad  3.  Die  Raden,  welche,  zu  Mehl  vermählen,  dem  normalen  Cerealien- 
mehle  beigemengt  werden,  bestehen  nach  den  neueren  Untersuchungen  VüGL^s 
haupteächlich  aus  der  Kornrade  (Agrostemma  githago) ;  daneben  enthalten  sie 
noch  die  Samen  und  Früchte  von  Delphiniuvi  consolida  L.,  Polygonum  convol- 
vulus  L.  Die  in  derselben  Weise  zur  Gewicbtsvermehrung  des  Mehles  benützten 
Wicken  besteben  zum  grossen  Theile  aus  den  Samen  verschiedener  Legumi- 
nosen (Ficta,  LathyniSj  Ei'vum  medicago)  und  Cruciferen  neben  oft  an- 
sehnlichen Mengen  der  Früchte  von  Galin  märten.  Hauptsächlich  sind  es  jedoch 
die  weicheren,  meblreichen  Früchte  der  Kernrade,  der  Wicken  und  verschiedener 
Gramineen  fAvena  fatua  Z.,  Lolium  temulentum,  L,  Melampyrum  arvense), 
welche  in  dieser  Weise  in  grösserer  Menge  zur  Anwendung  kommen. 

Die  Prüfung  des  Mebles  auf  die  Gegenwart  der  genannten  Beimengungen 
ist  in  erster  Linie  eine  mikroskopische,  dann  auch  eine  chemische.  Erstere  beruht 
auf  der  Auffindung  bestimmter,  charakteristischer  Gewebselemente,  letztere  auf  der 
Beobachtung  von  verschiedenen  Färbungen,  welche  das  untersuchte  Mehl  bei  Be- 
handlung mit  salz-  oder  schwefelsäurehaltigem  Weingeist  diesem  ertheilt 

Zur  chemischen  Prüfung  werden  nach  VOGL  circa  2  Grm.  des  zu  unter- 
suchenden  Mehles   mit  10  Gctm.  einer  Mischung  von   verdünntem  70prooentigem 
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Alkohol  mit  5^^,  Salzsäure  in  einem  Proberöhrchen  geschüttelt  und  die  Färbung 
beobachtet ,  welche  nach  einigrem  Stehen  das  zu  Boden  flieh  setzende  Mehl,  vor 
züglich  aber  die  darüber  stehende  Fltlssigkeit,  annimmt  In  einigen  Fällen  beob- 
achtet man  sofort  eine  Farben  Veränderung,  in  andcjren  tritt  sie  erst  nach  einiger 
Zeit  auf;  Erwärmen  beschleunigt  dieselbe.  Bei  dieser  Behandlung  bleibt  reines 
Weizen*  und  Hoggenmehl  rein  weiss  und  die  Flüesigkeit  vollkommen  farblos ,  nur 
bei  gröberen  Mehlsorten  nimmt  letztere  einen  leichten  Stich  ins  Gelbliche  an. 
Reines  Geraten-  und  HaCcrmeiil  geben  eine  rein  blass-  (etwa  stroh-)  gelbe  Flüssig- 
keit, Kornrad«' nmehl  und  ebenso  da»  Mehl  dea  Taumellolchs  färbt  diesen  gesättigt 
orangegelb,  Wicken-  (und  ebenso  Bohnen)  Melil  acböu  purpurrotb,  Mutterkorn 
btntrotb.  Die  Samen  der  Kornrade  eind  hauptsÄcblich  durch  ihren  Gehalt  an 
Saponin  schädlich.  Auf  die  Darstellung  des  Saponins  aua  dem  Mehle  beraht 
auch  die  chemiHche  Methode  Äum  Nachweis  der  Kornrade  im  Mehle  von  Petermaxn. 

Man  kotbl  5t  0  Grm.  Meld  im  WuHserbade  mit  1  Liter  Alkohol  von  85'  Tralle«  und 
filtrirt  heisa.  Das  Filtmt  wird  mit  sibsolutera  Alkohol  versetzt,  wodurcli  Eiweiasstofte,  Dextrin  etc. 
gefallt  werden.  Der  Niedersclilag  wird  nun  auf  einem  Filter  gesaninielt  und  mit  diesem  bei 
IW  C.  getrocknet.  Der  g^^troeköet«  Rückstand  wird  nunmehr  mit  kaltem  Wasser  auBgeieog«o 
uüd  der  wässerig©  Anszug  mit  absolutem  Alkohol  vereutsst  Es  entsteht  elu  Niederschlag,  welcher, 
Buf  dem  Filter  getrocknet,  ein  gelbliche»  Pulver  darstellt,  wekhe.s  alte  Eigeoschaften  des  Saponina 
aeigt,  und  «war  bitteren,  brennenden  Geschmack.  Jeitbie  Löslichkeit  in  Wasser.  Die  wässerige 
Lösting  gibt,  mit  einer  Ruthe  geschlagen,  eisen  bleibenden  Schaum,  die  Lösung  gerinnt  beim 
Kuchen  nicbt. 

Von  gröbster  Bedeutiin^^  fttr  die  hygienische  Untersuchung  des  Mehios 
kann  immer  noch  der  Nachweis  von  M uttorko rn  werden.  Dasselbe  findet  flieh 
nitr  im  Rog'genmehl  ujid  der  Geuuss  von  mit  diesem  gebackenem  Brod  erzeugt  die 
Kribelkrankheit,  von  welcher  noch  im  letzten  Jahre  in  einigen  Theilen  Russland« 
eine  ziemlich  anggebreitete  Epidemie  beobachtet  wurde.  Um  daa  Mutterkorn  im 
Mehl  zu  erkennen,  werden  folgende  Reactioneti  angegeben:  1,  Man  trägt  in 
20  Cctm.  Kalilauge  vom  specifiaehen  Gewicht  1"33  allmälig  so  viel  Mehl  ein, 
daas  sich  ein  diiiker  Brei  bildet  und  stellt  das  verschlosaene  Gefllss  einige  Zeit 
lang  in  heinses  Wasser ;  bei  Gegenwart  von  Secale  tritt  ein  deutlicher  Geruch 
nach  Häringslacke  (Trimethylamin)  ein  nnd  rothen  befeuchtetes  Lftckmus|)apier  über 
das  Gefilss  gehalten  j  wird  blau  gefärbt.  Da  auch  andere  stickstoffhaltige  orga- 
nische Körper  diesen  Geruch  liefern  kdnmnj  kann  diese  Reaction  nur  im  nega 
tivon  Sinne  bentttzt  werden.  2.  Mit  dem  oben  geschilderten  VOGi/schen  Reagens 
wird  die  Flttesigkeit  bei  Gegenwart  von  ^Mutterkorn  blutroth  gefürbt.  Die  Färbung 
rührt  von  einem  im  Mutterkorn  vorhaüdenen  violetten  Farbsi<>ife  her,  der  durch 
Säuren  roth  wird,  in  Alkohol  unlöslicb,  dagegen  in  schwcrelsäurehaltigem  Alkohol 
löslich  iet.  In  jüngster  Zeit  wurde  hftuüg  die  Prüfung  des  eben  geschilderten 
Farbötoffes  im  Spectralapparate  empfohlen;  es  kann  entweder  die  Lösung  de-* 
Farbstoffes  in  sehwefelaäurehaltigem  Alkohol  direct  benutzt  werden  ,  oder  tnan 
untersucht  die  Löaungen  des  Farbatoffea  in  Äether ,  Chloroform,  ßenzoL  Daa 
Abaorptionsspectrum  dieses  Farbstoffes  zeigt  ein  ziemlich  compiicirtes,  doch  charak 
tenalisches  Verhalten. 

Nachdem  durch  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung,  ferner 
durch  die  geschilderte  allgemeine  Prüfung  des  Mehlea,  die  Qualität  desselben  jiU 
eine  solche  erkannt  wurde,  welche  als  gesMtidheitsschüdlich  nicht  betrachtet  werden 
kann,  wird  das  Mehl  noch  einigen  Proben  unterworfen,  welche  auf  die  commer- 
cielle  Verwerthbarke  i  t  desselben  in  Beziehung  auf  dessen  Tauglichkeit  zur 
Bereitung  der  verschiedensten  Backwaaren  gerichtet  sind.  Im  Handel  wird  das 
Mehl  nach  seiner  Feinheit  und  seiner  Farbe  beurtheilt.  Das  feinste,  weisseste  Mehl 
(Auszug)  wird  mit  000  bezeichnet,  dann  folgt  00,  0,  1^  2,  3.  Mit  Wasser  geknetet, 
wovon  es  mehr  als  ein  Dritttheil  seines  Gewichtes  aufnehmen  muss,  bildet  gutes 
Mehl  eine  gleichmässige,  elaatiache,  nicht  stark  klebende,  aber  in  Stränge  dehnbare 
Masse.     Je  weniger  ausziehbar  der  Teig,    desto  geringer  ist  die  Mehlsorte. 

Wo  es  sich  um  die  Taxirung  grosser  Mehlmassen ,  wie  bei  Lieferungeii 
z,  B.    fdr   die  Bedürfnisse  einer  Armee ,  handelt ,  wird  eine  methodische  Prüfung 
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der  Fiirbe,  eine  Prüfung:  des  GebaUes  an  Kleber  und  eine  Probe  derBack- 
fühigkeit  des  fetiebten  Klebers  vürgenammen ,  Proben,  deren  Ausftthrang  nicbt 
in  das  Wirkiii)^9js;ebiet  den  praktischen  Arztes  gebort. 

IF,  Hti  Isen  frucb  tm  eh  t  e.  Die  fltilsenfrltcbte  eDthalten  bekanntlich  viel 
mehr  Protetnsnbfttaiiz  als  die  Cerealien;  während  beißpielsweige  Weizen  nur  13*  ^ 
davon  bat,  besitzen  Erbsen,  Linien  und  Bühnen  23 — 25^, o.  Die  Proteiosubstanz 
derselben  ,  daa  Le^umin ,  ist  jedoch  nach  RuHNKR  nicht  »o  leicht  verdaulich  als 
der  Kleber.  Das  Lei^umin  gehört  nämlich  zn  den  Pflanzencasefnen,  die  in  reinem 
Wasser  iinlöalich  sind  und  erst  bei  Gegenwart  von  phosphorsauren  Alkalisalzen 
darin  löslich  werden.  Das  Mehl  von  Hülsenfrüchten  kommt  (mit  Ausnahm©  von 
weissem  ßohnenmehl  für  mediciniache  und  cosmetiscbe  Zwecke),  weil  es  sehr  lange 
dauert,  bis  es  wt^ich  gekocht  wird»  unverändert  nur  sehr  wenig  in  den  IlandrL 
Erst  in  neuerer  Zeit  bringt  mau  unter  hohem  Druck  ge<lärapfte  Hülscnfruchtmehle 
unter  dem  Namen  Legominose  in  den  Handel ^  die  in  einer  Laiben  Stunde 
weich  werden.  Auch  die  im  Kriege  1870 — ^1871  so  viel  verwendete  „Erbswurst** 
enthalt  das  Erbsenmehl  im  gedämpften  Zustande.  Im  Cerealieumeble  tässt  sich 
das  Hülsenfruchtmelil  mit  dem  Mikroskope  an  den  eigeuthümlichen  Stärkekörnern, 
den  dicken  Zi^lmembranen  und,  wenn  sie  vorhanden,  an  den  Schalen  erkennen. 
Die  SlÄrkekörner  fast  rtämmtlicher  Hülsenfrüchte  sind  sogenannte  einfache, 
von  bobneU',  nierfuförmiger  oder  auch  ovaler  Gestalt,  meist  mit  sehr  deutlicher 
Sehichtiiug.  Im  Innern  findet  sich  eine  meist  grosse,  longitudinale  und  wegen  des 
LiiJUgehaltes  meist  schwars  erscheinende  Kernspalte  mit  radialen  Rissen ,  welche 
düs  Korn  durchsetzen  ,  sie  zerfallen  nicht  in  ß  r  u  c  Ij  k  ö  r  n  e  r.  (Auch 
die  Stärkekörner  von  Weizen  und  Kartoffeln  sind  einfach.  Jedoch  die  Körner  den 
Weizens  zerfallen  in  kantige  Bruchkörner.  IHe  Kartoffelstärke  ist  an  der 
Schichtung  und  an  dem  im  spitzeren  Ende  liegenden  Kern  leicht  erkennbar.  Reis 
nnd  Mais  haben  zusammengesetzte  Körner.)  Die  gedämpften  Leguminosenmeble 
werden  nunmehr  unter  Zusatz  von  Gewürzen,  Malz,  Getreidemelil,  Cacao  u,  s.  w, 
als  Conserven,  auch  zu  eogeoaunten  „Kindermehlen"  und  „Krankenspeisen"  ver- 
werthet.  Wie  schon  oben  erwähnt,  sind  die  Eiweisskörper  der  so  präparirteii 
Legtrminosenrot'hl©  leichter  verdaulich ,  als  bei  rohen  Legumioosenmehlen.  Aber 
auch  die  Stärke  der  Hülsenfrüchte  soll  nicht  so  leicht  in  Dextrin  und  Trauben- 
zucker übergehen,  als  die  der  Cerealien.  Es  wird  daher  den  ans  Leguminosenmehl 
bereiteten  Krankenspeisen  ein  diastatisches  Ferment  in  Form  von  Malz  zugesetzt. 
Die  TlMPE'sche  Legumiuose  enthält  auch  einen  Zusaitz  von  Kaliumcarbonat  neben 
reichlichen  Natronsalzen  (s.  Em  äh  rn  ng,  VI,  pag.  526).  Dies©  Leguminosenmehle 
aollcn  überdies,  mit  Milch  gekocht,  wegen  des  Geh»ttes  der  Milch  an  pliospbor* 
»auren  Salzen,  welche  das  Legumin  lösen,  viel  verdaulicher  sein,  als  wenn  sie  mit 
Wasser  allein  bereitet  werden. 

Literatur:  A.  E.  Vogl,  Nahrungs-  nnd  OoQuasmittel  aus  dem  PflanzenreiGbe. 
Anleitang  zom  Erkennen  etc.  mit  Hilfe  dea  ÄlifcroskopeM.  Wien  1872.  —  Ä,  E,  Vogt,  Die 
gegenwärtig  am  häuflgston  rorkümmeoden  Verftfschnngeu  und  Vemnroinigungen  des  Hehles  und 
dfireö  NachweiFung,  Wien  18ir0.  —  C.  Flügge,  Lehrbnch  der  bygienischeii  Uütörsiichungs- 
melhod^n.  Leipzig  1881.  —  J.  König,  Die  menschlielien  Nahranga-  und  Genuasmittel. 
IL  AuH.  Borliu  1885.  —  Wittmack.  Mehle  ia  „lUostrirtea  Lexikon  der  Verfälachungen" , 
herausgegeben  von  Otto  Dammer.  Leipzig  IbSo.  Loebisch. 

Mßinberg  im  Fllrstenthum  Lippe-Detmold,  am  Abhänge  des  Teutoburger 
Waldea^  200  Meter  tlber  Meer,  hat  Quellen  mannigfecher  Art.  Die  Schwefelquelle 
zeichnet  sich  durch  ihren  Heicbthum  an  KalksaJzen  und  au  Schwefel wasserstoäT  aus 
Sie  enthält  in   1000  Tbeilen: 

Schwefflnatrium 0*008 

Chloniatriura 0  083 

Schwefelsaures  Natron .     0*235 

Schwefelsaures  Kali        0-007 

Kohlensauren  Kalk 0'296 
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Scbwefelaauren  Kalk 8*833  B 

Schwefelsaures  Strontiän 0  001  ^ 

Schwefelsaure  Magnesia 0'215  I 

^L  Phosphorsatire  Tboiierde O'OOl  J 

H  KobloDfiaurea  EiBeiioiyduI 0*001  H 

H  Kieselsäure 0*015  ■ 

H  Summe  der  festen  Beataodtheüe 1-692  fl 

Ä  Schwefelwasserstoff ,     .   23*1  ^ 

Diese  CiueHe  eignet  sich  in  Verbindung  mit  dem  an  Schwefelnatrium  und 
Schwefelwasiserstoff  reichen  Mineralschlamm  für  scrophulösei  rheumatische  und 
gichtieche  Individuen.  Ansserdem  sind  der  Alt-  und  Neübninnen  zwei  starke,  an 
Kohlensäure  reiche,  auch  eiseuhaltige  Sfluerlinge ,  dann  ein  Koch  Salzwasser  für 
innerlichen  Gebrauch  und  zu  Bädern  in  Verwendung.  Das  Gas  der  Quellen  wird 
zu  Gaabädern,  Gasdampfbäderit,  Oasdouchen  und  Sprudeibädern  benutzt.  Ausserdem 
können  in  den  drei  Gurhäusern  und  in  Privathäusern  Salzbäder  und  Salzschwefel- 
bftder  genommen  werden.  Das  milde  Klima  gestattet  auch  solchen  Personen ,  die 
an  Catarrh  der  Athraungsorgaue  leiden,  die  Cur  in  Meinberg.  K. 

Meiosis,  RfleiotiCa  (von  y-euo^t;,  Verengerung);  richtiger  für  die  ge- 
bräuchlichen Auädrüeke  M  y  o  s  i  s  ,  M  y  o  t  i  c  a :  vergl.  die   letzteren, 

MekographiS  ([^x.o;,  Grösse  und  ypde^eiv),  8.  graphische  unter- 
ßuchuügsmethoden^  VIII,  pag.  493. 

MbI,  Honig:  s.  letzteren  Artikel^  IX,  pag.  585. 

MelESIIE  (von  7j  tjiAaivx  sc.  //Arj  s.  vvoo;)  a.  Morhtts  mger  Hippo- 
cratis.  Mit  dem  Namen  Melaena  bezeichnete  die  ältere  Medicin  jede  blutige  Aus- 
scheidung durch  Erbrechen  oder  durch  den  Stuhl  oder  durch  beides  zugleich.  Daraas 
folgt,  dass  sehr  verschiedeDartige  Erkrankimgen  tu  diesiem  Sammelnamen  aufge* 
nommen  wurden,  indem  man  bei!^pielswei8e  auch  hämorrhoidale  Blutungen  zur 
Melaena  «öhlte.  Es  hatidelte  sich  eben  um  einen  rein  symptomatischen  Beg'riff. 
Die  moderne  Mediciu  hat  namentlich  an  der  Hand  anatomischer  Forschungen  die 
Zergliederung  dieser  Symptomeneoraplexe  gelehrt  und  so  ist  ea  glücklicherweise 
dahin  gekommen,  das8  die  Bezeichnung  Melaena  nur  wenig  mehr  in  Gebrauch  ist. 
Welche  fttiotogischen  und  anatomiHcben  Möglichkeiten  bei  der  Melaena  der  Alten 
vorkommen,  ist  unter  den  Artikeln  Darm    und  M  agenbl  u tuiig  nachzuschlagen. 

Der  Name  Melaena  wird  heute  wohl  nur  noch  von  Kinderärzten  fest- 
gehalten. Er  findet  hier  für  blutiges  Erbrechen  und  blutige  Stühle  Verwendung, 
welche  zuweilen  bei  Neugeborenen  beobachtet  werden ,  aber  auch  hier  kommen 
sehr  verschiedene  ätiologische  und  anatomische  Verhältnisse  in  Betracht.  Nur  von 
dieser  Form  von  Melaena  wird  im  Folgenden  die  Rede  sein.  ^M 

Melaena    neonatorum  ^^^^^ 

8.  Apoplexia  intestinalis  neonatorum»  ^^^^M 

L  Symptome.  Die  Krankheit  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  wenige 
Stunden  oder  Tage  nach  der  Geburt  blutiges  Erbrecheu  oder  blutige  Stuhlgänge 
oder  Beides  zugleich  auftreten.  Dabei  musa  jedoch  das  Blut  aus  dem  Magen  oder 
Darmcanal  herstammen,  denn  handelt  ea  sich  um  verschluckte  Blutmasaen^  vielleicht 
in  Folge  von  Verletzungen  der  Brustwarze  der  Säugenden ,  von  Wunden  an  den 
Lippen  oder  in  der  Mundhöhle  der  Neugeborenen ,  von  Nasenbluten  oder  von 
seltenen  Blutungen  aus  der  Speiseröhre,  so  trennt  man  diese  Zustände  als  Melaena 
spuria  von  der  Melaena  vera  ab.  Auch  eine  zu  frtlhzeitige  Lösung  der  Placenta 
und  Verschlucken  von  Blut  während  der  Geburt  können  zu  MeUena  spuria  ftlhren. 

Die  Art,  in  welcher  bei  der  wahren  Melaena  die  Blutung  vor  sich  geht, 
wechselt.    In  manchen  Fällen    tiudet  ein    beständiges  Hervorsickern    von  Blut  ans 
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dem  After  statt,  während  in  anderen  die  Blutung  aar  zur  Zeit  der  meist  ver- 
meiirten  StublgÄuge  auftritt,  wobei  mehr  Blutmengen  aU  Fäcabtoffe  zu  Tage 
kommen.  Einzelne  Autoreu  berichten,  dasa  die  Kinder  mit  ihrem  Blmte  so  reichlich 
die  Windeln  tränkten^  das»  sie  gewissermaassen  in  ihrem  eigenen  Blute  schwammen. 

Auch  dftg  blutige  Erbrechen  kann  wiederholenilich  und  reichlich  auftreten, 
80  dasB  roituuter  hellrothe,  schaumige  Massen  die  Mundhöhle  erfüllen. 

In  nicht  seltenen  Fällen  treten  die  beschriebenen  Eröcheinungen  urplötzlich 
auf,  i«  anderen  dagegen  gehen  kurz  vorher  Symptome  voraus,  welche  nicht  anders 
als  auf  eine  ucculte  interne  Blutuug  zu  beziehen  sind.  Die  Kinder  werden  auffÄliig 
Btill  und  matt ;  das  Gesicht  nimmt  eine  bladae  Farbe  an ;  die  Augen  fallen  ein 
und  sind  halonirt ;  auch  ist  die  grosse  Fontanelle  eingesunken;  Haut  kühl;  PuU 
auäserordeDtiich  beschleunigt  oder  gar  nicht  zu  fühleo. 

Die  Bluiuijgen  zeigen  sich  mitunter  schon  in  den  ersten  Leheusatunden, 
Am  häufigsten  jedoch  kommen  sie  am  zweiten  Leheustage  zur  Beobachtung, 
Silbermann')  fand  unter  37  Fällen,  hei  weichen  er  den  Anfang  der  Blutuog 
bestimmen  konnte,  folgendes  V'erhAltniss : 

am  Tage  1    =    11  Male  =   29'7Vo   \   *ni  Tage  5    ~    2  Male  =      5-40/o 


2   =r    16 


=    43-30 

^     16*2«»; 


6    ^     1  Mal    =      2  7' 


8    -     1 


=         2-l^ir 


In  8echa  Fällen    eigener  Beobachtung    fand  Led£beb^)  den  Beginn    der  Blutung: 
am  Tage   1    ==      1   Mal    =    16"7o  .,       am  Tage  6     =     1   Mal    =    lö'?^^ 
„       ^       2    =      3  Male  ^    50(>%         „       „    14     =     1      „      =    16'7<>  „ 
Al9  spätesten  Termin  der  Blutung  hat  Gexrich ')  den    18.  Tag  nach  der 
Ceburt  angegeben. 

Am  hauiig''ten  treten  Bluterbrechen  und  Darmblutung  zu  gleicher  Zeit 
auf,  Bcltener  kommt  es  zur  Darmblutung  allein  und  am  seltenaten  wird  autsch lieaa- 
lich  B!ü|brechen  beubachtit.  Wir  stellen  hier  zum  Beweise  die  Angaben  vou 
Klino  *),  Ledeeek  und  Silbekmaxn  zusammen: 


Käme  dea  Autor» 


KIihk    .    .    ,    . 

Silbermann  . 
Lederer  ,    ..  . 


Somma 


HtutUUg  BUB 

Zahl  der  FaUe    ^'  «-&^n  «"d  Darm 
Zahl    I  Procent 


17 
42 

8 
67 


9 
25 

4 


53 

50 


m 


54*2 


&ua  Dfirm 


Zahl      Prooent  1   Zahl 


Blutanz  allem 
ftttB  Magen 


7 

iO 
3^ 

20 


411 

23  8 
37-5 
34"  1 


Procent 


5^ 
16-7 
lsä'5 


n-7 


Die  Kinder  bieten  in  vielen  Fällen  gar  keine  nachweiäbaren  Organver- 
änderungen dar,  in  anderen  dagegen  jseigen  sich  auch  auf  Haut,  Schleimhäuten 
und  aus  der  Nabel  wunde  Blutungen.  Oft  besteht  auch  Icterus,  und  man  bekommt 
es  mit  Kindern  zu  thun ,  welche  eine  p/äniische  Infection  davongetragen  haben, 
unter  solchen  Um^täiiden   wird  auch  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  gefunden. 

Gewöhnlich  hat  die  Blutung  am  Ende  des  ersten  Tages  den  Höhepunkt 
erreicht.  Dauert  sie  länger  als  48  Stunden,  ao  ist  der  Ausgang  meist  unglücklich 
und  in  Bälde  zu  erwarten ,  doch  berichtet  beispielsweise  Fleisch  mann  *)  über 
eine  Beobachtung,  in   welcher  der  Tod   er^t  am   17.   Krank beitstage  erfolgte. 

Der  Tod  tritt  unter  den  Erscheinungen  der  Verblutung  auf,  wobei  die 
Hautfarbe  blasser  und  blasser  wird  ,  die  Temperatur  des  Körpers  sinkt  (Widee- 
BOFEB «)  bestimmte  sie  bei  einem  Kinde  am  Tage  vor  dem  Tode  auf  29^  C.  im 
Mastdarm) ,  der  Puls  unfuhlbar  wird  und  die  geistigen  und  körperlichen  Funo 
tionen  mehr  und  mehr  abnehmen.  Mitunter  gehen  dem  Tode  Cünvulsiünen  voraus. 

H^iren  die  Blutungen  auf^  so  bleiben  nicht  selten  gefahrvolle  anämische 
Zustände  zurück,  welche  noch  für  lange  Zeit  das  Leben  bedrohen  und  sorgfältige 
Behandlung  erheischen.  Ja!  e.^  scheint,  dass  mitunter  für  das  ganze  Leben 
schädliche  Folgen  zurückbleiben,  welche  sich  in  einer  autT^lIig  zarten  Constitution 
und  in  grosser  Neigung  zu  Darmkrankheiten  verrathen. 
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IL  Aetiologie  und  anatomieche  Veränderungen.  Meinen» 
neonatorum  wird  nicht  häufig  beobachtet.  Hecker  nahm  nach  seinen  ErfahrongeD 
1  Fall  von  Mtlaena  auf  500  Geburten  an,  und  Genrich  beobachtete  in  der 
Berliner  Gebäranstalt  so^^ar  nur  1  Fall  von  Melaena  auf  1000  Geburten.  Nach 
Anders  1^)  soll  die  Zahl  der  bigber  beschriebeneu   Fälle   uur  48   betragen. 

Rücksichllich  des  Gesch  I  ecb  t  es  stimmen  die  Angaben  nicht  (IbereiriT 
denn  während  Silbermaxn  unter  M  Fällen  20  Mädchen  und  14  Knaben  fand, 
kam  Genrich  zu  dem  Resultat,    das»  das  mänuliche  Geschlecht  prävalirt. 

In  neuerer  Zeit  hat  Beiz*}  die  Anschauung  zu  vertreten  gesucht,  dasa 
bei  der  Entstehung  der  Krankheit  zuweilen  Heredität  im  Spiel  ist,  doch  bleiben  seine 
beiden  Beobachtungen  vor  einer  unbefangenen  Kritik  nicht  bestehen.  Zwar  hat 
auch  KiLLiET^)  die  Erfahrung  mitget heilt,  duss  von  Zwillingskindern  zuerst  das  eine 
und  dann  das  andere  an  Melaena  erkrankten ;  da  aber  Störungen  bei  der  Geburt 
auf  die  Genese  des  Ltideus  von  Eiufluss  sind ,  so  ist  auch  diese  Angabe  nicht 
für  die  Erblichkeit  der  Melaena  beweisend. 

Der  Darmtract  von  Neugeborenen  ist  an  und  für  eich  zur  Entstehung 
von  Blutungen  ganz  besonders  geeignet,  weil  er  sich  phyaiologi&ch  im  Zustande 
eines  augeerordeütlich  hochgradigen  BUitreichthumeft  belindet.  Auch  werden  bei 
Seetionen  von  Neugeborenen  streifen  förmige  oder  flächeuförmjge  Kcchymoaen  auf 
der  Darmschleimhaut  nicht  eelten   angetroffen. 

Zu  umfangreichen  ühuuogen  im  Magen  und  Darm  und  damit  zur  Ent- 
wicklung von  Melaena  kommt  es  uuter  drei  Ümetäuden ,  nämlich  entweder  bei 
geachwUrigen  Veränderungen  der  Magen-  und  Darmwand ,  oder  bei  excessivor 
Hyperämie  der  Schletnibaut,  oder  endlich  uud  in  Folge  von  hämorrhagischer  Diathese. 

G  e  8  c  h  w  U  r  i  g  e  P  r o  c  e s  s  e  im  Magen  und  im  oberen  Abschnitte  des 
Duodenums  sind  mehHach  als  Ursache  von  Melaena  beachriebeu  worden.  Schon 
BouCHUT  ^)  gedenkt  dieses  Vorkommnisses.  Es  liegen  aber  ausserdem  Beobacb- 
tungen  von  Bubl  und  Hecker  i^%  ferner  von  BiKZ  ",  Kohn '*),  Spikqelbkrg  » '), 
Landau  ^*)  und  Genrich  vor.  Wenn  einzelne  Autoren  daraus  geacbloasen  haben, 
dass  alle  Fälle  von  Melaena  auf  VerschwärutigsvorgSnge  zurückgeführt  werden 
müssen  ,  bo  stimmen  damit  die  Befunde  anderer  sehr  erfahrener  uud  geachteter 
Beobachter  nicht  Überein. 

Grosse  Meinunga Verschiedenheiten  bestehen  darüber,  zu  welcher  Zeit  und 
aus  welchem  Grunde  etwaige  Verechwärungen  entstehen.  Sfiehelherq  beispiels- 
weise nahm  an,  dass  man  sie  auf  die  intrauterine  Zeit  zurückzuführen  habe.  Im 
Gegensatz  dazu  behauptet  Landau,  dass  erst  die  Vorgänge  bei  der  Abnabelung 
der  Neugeborenen  zur  Ausbildung  von  Verschwärungen  Veranlassung  geben.  Man 
dürfte  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen,  wenn  man  annimmt,  dass  sich  mehrere 
Möglichkeiten  %'olkieheD  können. 

Auch  über  die  anatomisclie  Natur  der  Verschwänmgen  bestehen  sehr 
divergirende  Anschauungen.  Landau  versuchte  sie  eämratlich  als  embolischer  Natur 
auszulegen ,  wobei  der  Verschluss  der  fötalen  Bliitbalmen  den  Emboli  zum  Aus- 
gangspunkte dienen  sollte.  Aber  wenn  man  den  Wegen  folgt,  welche  Lajs^daü  den 
Embolia  vorschreibt,  so  stellen  sich  die  Bahnen  als  so  verschlungen  dar,  dass  ©ine 
unbefangene  Auffassung  daraus  vielmehr  Grimd  finden  wird,  eine  embolische  Natur 
etwaiger  Geschwüre  eher  für  eine  Ausnahme  zu  halten. 

BOHN  hat  die  Anschauung  vertreten ,  dass  eine  fiState  Obliteration  des 
Ausführungsganges  der  Magen-  und  Darmdrtisen  zur  Entzündung  uud  dann  zur 
Ulceration  führt,  doch  will  es  uns  vorkommen,  als  ob  es  sich  hier  mehr  um  Ver- 
muthungen,  nicht  aber  um  exacte  und  begründete  anatomische  Nachweise  handelt. 
Das  Gleiche  trilft  für  eine  Annahme  von  Steiner  zu,  nach  welcher  eine  Degeneratiun 
der  Blutgefässe  den   Verschwärungsprocess  bedingen   sollte. 

Sicherlich  hat  Kc^ndeat*^)  nicht  Unrecht,  wenn  er  einen  Theil  der  Ver- 
schwärungen  auf  Blutungen  zurückführt,  welche  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
erfolgt  sind  und  dort  zu  Necroae  und  Verschwärung  geführt  haben. 
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Melaftna  als  Folge  von  eiceaaiver  Blutliberfüllung  der  Ma ge ti- 
li q  d  D  a  r  m  s  i*  h  1  e  i  m  h  a  11  t  bildet  sieb  nnmentlleli  dann  ausit,  wenn  der  Geburtaact 
von  8tÖrung:en  begleitet  gewesen  ist.  Es  können  hierbei  ongea  Becken,  verzögerte 
Geburt,  Anwendung  der  Zange  oder  Extraction  und  Asphyxie  von  Eintlusä  sein. 
K  IE  WISCH  •')  legte  sehr  grosBes  Cle  wicht  anf  die  zu  frühe  Abnabelung  dea  Nea-, 
geborenen.  Auch  Scbjidlichkeiten,  welchen  die  Mutter  während  der  Sphwanger-^ 
ßchaft  ausgesetzt  war,  sollen  ätiologische  Bedeutung  haben,  wohin  man  Verletzungen, 
Schreck,  Sorge,  kärgliche  Lebensweise  und  Lungenschwindsucht  gerechnet  hat. 
Oft  kommen  directe  Verletzungen  der  Neugeborenen  in  Betracltt,  in  anderen  Fällen 
dagegen  bandelt  es  sich  um  Störungen  bei  der  Entwickehing  des  Athmungspro* 
cenaes ,  wobei  der  Abfliiss  des  Hohlvenenblutes  und  dadurch  auch  de^  venöseE 
Blutes  aus  dem  Darmtracte  leidet. 

In  einer  letzten  Gruppe  von  Fälbln  endlich  stellt  sich  Melaena  als  Aus- 
druck einer  hämorrhagischen  Diathese  dar.  Es  handelt  sich  hier  um 
pydnuBch  iuficirte  Neuf^eborene,  bei  welchen,  wie  aus  anderen  Organen,  so  auch 
aiiH  dem  Magen  und  Darm  Blutungen  erfolgen.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Klebsi-^)  ,jn(j  Epstein  i'Jj  wird  man  diese  Vorgänge  dem  schÄdlichen  Einflüsse 
von  i^paltpilzen  zuzuschreiben  haben. 

Als  specilischen  anatomischen  Befund  findet  man  bei  der  Melaena  am 
eonslantesten  BlutanH.immlungen  im  Magen  nd^ir  Darm  oder  au  beiden  Orten  zugleich 
v<»r.  Da-<  Blut  Hfellt  eine  geronnene,  ychwärÄliche  und  durch  Veränderung  des 
BlutfarbstofTeg  theerartig  gewordene  Masse  dar,  welche,  wenn  die  Kinder  sehr 
bald  nach  der  Geburt  verstorben  sind ,  mit  Meconium  untermischt  ist.  Sind  die 
Bliitmeugen  sehr  reichlich,  so  k(innen  die  Blutgerinnsel,  welche  sich  dem  Darm* 
lumen  anpansen,  wurstförmige  Gestalt  annehmen. 

Auf  der  Darmwand  und  am  Magen  können  sonstige  Veränderungen  ganz 
und  gar  fehlen.  Die  Schleimbaut  erscheint  zwar  rosig  verfkrbt  und  stark  injioirt, 
doch  kommt  Dergleichen  auch  in  den  Leichen  von  Neugeborenen  vor,  welche 
nicht  durch  Melaena  zu  Grunde  gegangen  sind.  In  anderen  Fällen  findet  man 
Blutextravasate  uud  Ekschymosen  in  der  9<*bleimhaut  vor,  und  unter  gewissen 
Umständen  bekommt  man  scharf  umschriebene  Gescbwtlre  zu  sehen  ^  welche  in 
ihrem  Aussehen  und  Verhalten  einem  runden  Magengeschwüre  gleichen.  Im 
Duodenum  finden  sich  dieselben  nur  im  oberen  Abschnitte.  Amders  sammelte 
unter  27  Fällen  von  Melaena  neonatorum  15  oder  54*8°/o  mit  Verschwäruugen 
de»  Magen-Darmcanals,  und  zwar  ^1  (200,^)  mit  Magengeschwilren  und  6  (40»  q) 
mit  Duodenalgeschwüren,  Zuweilen  bat  die  Verseh wärung  zu  Perforation  geführt. 
Benoch  ^^)  besehrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  Melaena  mit  einem  Geschwüre 
der  Speiseröhre  in  Zusammenhang  stand.  Von  einzelnen  Autoren  ist  Schwellung 
de^  Follikelapparatea  erwähnt  worden. 

Die  fibrigen  Organe  können,  bis  auf  grosse  Biutarmuth,  ganz  unverändert 
aein.  Doch  bilden  sich  mitunter  an  Herz,  Leber  und  Nieren  V^erfettungen  aus, 
welche  auch  sonst  unter  dem  Einflüsse  längerer  Blutverluste  zu  Stande  kommen. 
Bekommt  man  es  mit  pyäraiachen  Kindern  zu  thun ,  so  werden  Blutungen  in 
vielen  Organen,  Vergrösseruug  der  Leber  und  Wih,  Entzündungen  am  Nabel  und 
zuweilen  Abseesae  in  der  Leber  angetroffen.  Auch  syphilitische  Veränderungen 
der  Leber  kommen  vor.  Im  Blute  wird  man  nach  den  Untersuchungen  von  Klebs 
und  Epstein  Mikrococcen  6nden,  doch  erfordern  derartige  Untersuchungen  grosse 
Debung  und  Vorsicht. 

IIL  Diagnose.    Die  Erkennung  der  Melaena  neonatorum  ist  leicht  und 
grtlndet  sieb  anf  das  Besteben  von  Blutbrecbeu  und  blutigem  Stuhl.   Verwechslungen         I 
könnten    nur  mit  Melaena  spuria  unterlaufen ,  doch  würde   hier  die  Untersuchung         ■ 
der  Brustwarze    der  Säugenden    auf   Wunden    und    Schrunden,    die  Untersuchung 
von  Mund-  und  Nasenhöhle  des  Neugeborenen  und  die  Anamnese  rUcksichtlich  der 
Vorgänge  bei  der  Geburt  Aufklärung  scbafien. 
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Schwieriger  igt  die  Diagnose,  wenn  es  sich  darum  bandelt»  die  ätiologisch 
verschiedenen  Formen  der  Melaena  zu  erkennen  Am  leicUteBten  und  sichemen 
gelingt  die  Erkennuiig  der  pyämischen  Form,  indem  sich  auch  and+re  Zeichen 
Ton  Blutvergiftung  finden  werden.  Spiegel  beug  betonte,  dass  zuerst  das  Auf- 
treten von  Bliitbrechen  für  Geschwtlre  in  der  Mageoachleimhaut  spricht,  doch 
erkennt  man  leicht,  daas  damit  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  nicht  gehoben 
ßind^  und  man   wird   in  nicht  seltenen  Fällen   eich  jedes  Hrtfieilos  enthalten  mflssen. 

IV,  Prognose.  Die  Vorhersage  iet  unter  allen  Umständen  ernet  zn 
stellen,  denn  nach  den  atatistischen  Angaben  veraohiedener  Autoren  beziffert  sich 
die  Mortalität  auf  elwas  über  50^  q.  Axdees  giebt  an,  daas  unter  48  bisher 
bekannt  gewordenen  Fällen  27  {ödtlioh  verliefen,  also  56'2"  ,j.  Im  Kinzelnen  hingt 
die  Prognose  von  der  Dauer,  Reichlichkeit,  Natur  der  Blutung  und  Oonatitution 
des  Neugeborenen  ab. 

Je  langer  die  Blutung  anhält,  um  so  geringer  wird  die  Aussicht  aof 
Ileihing.  Stlbermaxn  giebt  an ,  dasR  bisher  kein  Neugeborenes  genesen  ist,  hei 
welchem  die  Blutnng  länger  als  7  Tage  währte.  Ist  die  Blntuug  sehr  reichlich, 
fo  kann  der  Tod  binnen  wenigen  Stunden  eintreten.  Ungtinstig  ist  die  Prognose 
dann,  wenn  Pyämte  oder  uicerative  Veränderungen  die  Blutung  veranlassten,  weil 
hierbei  kaum  Heilung  zu  erhoffen  ist. 

Man  berficksichlige  aber  noch  bei  der  Prognose,  dasa  mitunter  für  das  ganze 
Leben  Schwächung  des  Organi&mua  und  Neigung  zu  Daruikrankheiten  zurückbleiben, 

V.  Therapie.  P  r  o  p  h  y  l  a  c  t  i  s  c  h  hat  man  nach  La.ndau  den  Vor- 
gängen bei  der  Abnabelung  grossen  Werth  beizulegen.  Einmal  soll  man  die  Ab- 
nabelung erat  dann  vornehmen,  wenn  die  Nabelschnur  zu  pulairen  aufgehört  bat  und 
ausserdem  soll  man  Im  der  doppelten  Unterbindung  der  Nabelschnur  zuerst  den 
umbilicalen ,  später  den  plaeentaren  Abschnitt  der  Nabelschnur  unterbinden,  weil 
umgekehrt  leichte  Thromben  bei  der  Abbindung  in  der  Nabeivene  losgelöst  und 
durch  die  Cava  inferior,  durch  das  rechle  Herz,  die  Lungenarterie  und  den  Ductus 
Botalli  in  die  Arteria  pancreatica -duodenalis  getrieben  werden  könnten,  w^oran 
sich  Infarcirung  und  Geschwürsbildung  der  Darmschleimhaut  anachliessen  wUrden. 
Auch  gehört  in  daa  Gebiet  der  Prophylaxe ,  dass  mau  Neugeborene  von  puer- 
peralen Müttern  trennt. 

Bei  der  Behandlung  der  Melaena  kommen  vor  Allem  Styptica  zur  An- 
wendung. Man  reiche  innerlich  eine  0'5proc.  Lösung  vun  Liquor  ferri  se!^quicblorati, 
am  besten  mit  SalepBchleim^  und  mache  ausserdem  eine  subcutane  Injection  von 
Eitractum  Seealis  cornuti  Bombeion,  Dazu  lege  man  kalte  Compresaen  auf  dae 
Abdomen ,  während  man  die  Füaae  in  wollene  Deckon  einhüllt  und  reiche  Milch 
oder  verdünnten  Roth  wein ,  beides  durch  Eigstückchen  abgekühlt.  Von  der  An* 
Wendung  von  Eiswaaserclystieren  sehe  man  ab,  denn  da  die  Blutung  im  Magen 
oder  im  oberen  Abschnitte  des  Duodenums  ihren  Sitz  hat,  so  darf  man  sich  Über 
die  Wirkungen  dieses  Eingriffes  keine  Illusionen  macheu,  Jal  es  kann  derselbe 
vielleicht  Schaden  bringen,  indem  er  die  Darmperistaltik  übermässig  anregt,  die 
Blntmassen  aus  dem  Darme  schnell  eolfeint  und  damit  dem  Entstehen  von  erneuten 
Blutungen  Vorschub    leistet. 

Ist  die  Blutung  zum  Stillatande  gebracht,  bo  muss  auf  Pflege  und 
roborirende  Diät  grosses  Gewicht  gelegt  werden. 

L  i  t «  r  a  t  n  r  :  Die  Literatur  ti ßdet  man  be  i  B  a  r  t  h  o  z  und  R  i  1 H  « t ,  Hundb.  der 
Kind«rkrankh.  Th.  11  —  Bouchnt,  Handb.  der  Kinderkrankh.  *-  D'Espine  und  Picot, 
Gnindrisa  der  Kinderkrnnkh,  —  C,  Gerhardt,  Haodb  der  Kinrlerkrankh.  IV,  *4.  —  Von 
SpecialarbeiteD  ftiod  bejintat  worden:  ')  Si  1  b  e  rmann ,  Handb.  der  Kinderkrankh.  1877»  XI, 
pag.  378.  —  ')  Lederer,  TViener  med.  Ztg.  1873,  Nr.  43.  —  "')  Genrich,  Inaag  -  Dist. 
Berlin  1877.  —  *)  Kling,  Inau^. -Diss.  München  18^5.  —  ^)  Fleisch  man  n .  Handb.  för 
KJnderkrankh.  187M.  III.  pag.  211.  —  ")  Widerhofer,  Gerhimlt*»  H»ndh.  der  Kinderkrankh. 
IV,  2,  —  ')  Betz,  Memorabilien.  1879.  13.  —  "•)  Barth  ez  und  Rilliet,  Handb.  dtr 
Einderkrankb.  H,  pag,  '66d  —  ')  Bouchut,  Compt.  rend!,  LXXVII  und  Gaz.  des  hAp.  1873,  -~ 
»«)  Bnhl  und  Hecker,  Klinik  für  Geburtsk.  18bl  ii.  I8ü4-  —  ")  Bohn,  Mondkrankh.  der 
Kinder.    Leipzig  1866.  —   '0  Öpiegelberg,    Handb.  für  Kindcrheilk.    1869,    pafr  333.  — 
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*")  Landau,  üeber  Molaena  der  Neögeboronen.  Breslau  1874.  —  '*)  Klebs,  Präger  ärstl. 
lutelligeoabl.  1874.  21.  —  '*)  Epstein.  Oesierr.  Jahrb.  mr  Pädtatrlk.  1876,  11.  I>ag.  119.  — 
")  Kiewiach,  Gaz.  med,  de  Paris.  1841  imd  Oesterr.  med.  Wochottaehr.  1841.  Nr.  4.  — 
**)  And  er  g,  Melaena  neonalorura,  Dis^.  inaag.  Greifswald  1885.  —  ^"j  Heoooh,  Berliner 
klin.  Wochenaclir.  1883.  Nr.  Sif.  R^rn,^t.«  pi.i,k«^«* 

MßiHgrcl  ((AsXo;  und  «ypx),  GÜedei-schmerz. 

Ilelanämie  {aiX«;  —  af^/x,  schwarz.  —  Blut)   =  SchwarzfÄrbuDg 

dea  Circo tireuden  Blutes  durch  zerfallenes  Blutpigraent  m  der  Ffilj/\  ntterfnittetis 
pertiiciosa  comitata  mit  Anhäufung^  desselben  in  einzelnen  Gefä*aahschnitten  und 
Ablagerung  in  gewissen  Organen, 

Aetiologie  und  Pathog-enese.  Daa  in  dieser  Krankheit  im  Blut 
auftretende  l'ig^ment  (Melanin,  dem  Hämatin  naliestehend)  ist  meist  tiefsohwarz  oder 
scbwarzhrauü,  auch  gelbbraun,  aehr  aclton  gelbroth.  Es  eraclieiut  in  Ff^rm  kleiner, 
unre^jelmassig  rundlicher  Pigmentkörnctieri,  oder  in  Form  grÖ8.serer  Pigment- 
klümpehen.  Frei  liödet  sieh  das  Pigment  nur,  wenn  kurz  vor  dem  Tode  ein 
Fieberanfall  erfolgt  war;  in  den  meisten  Fällen  ist  alles  Pigment  von  farbloaon 
Blutk^irperchen  aufgenommen.  Daas  dies  Pigment  iiichta  anderes  als  ein  Verwand- 
lungeproduct  de«  Hämoglobin  ist,  geht  schon  aus  seinem  Eisengehalte  und  aus 
seiner  ganzen  Entstehung  hervor.  Dies  Pigment  verdankt  demnach  dem  m&Bsen- 
haften  Zerfall  rother  Blutkörperchen  seinen  Ursprung.  Solch  rapider  Untergang 
von  Blutkörperchen  erfolgt  allein  bei  perniciöaer  Intermitteus.  Bei  Verbrennung 
der  Hautdecken,  Transfusion  fremden  Blutes^  periodischer  Hümoglobinurie  und 
gewissen  Vergiftungen  ist  der  Untergang  von  Blutkörperchen  weder  so  massenhaft, 
noch  so  dauernd  wie  hier.  Nur  selten  werden  bei  uns  in  Folge  ihrer  frühzeitigen 
Bekämpfung  mittelst  Chinin  diese  bösartigsten  Malariaformen  beobachtet.  \n  den 
echten  Sumpffieberregionen,  besonders  aber  in  den  Tropen^  ist  die  hitermlttem 
cephalica  (comitata^  maniaco,  comatosa^  iipoplectt'ca)  ein  häufiges  Vorkommniss. 
Gäosslich  fehlt  sie  ji  doch  uns  auch  nicht.  Die  auffallend  dunkle  Filrbung  des 
Gehirns  in  den  .schwersten  WechfclfieberfäHeu  findet  man  auf  Anhäufung  des 
Pigmeuta  in  den  Hirugefässen  basirt.  Hiedurth  kann  Verstopfung  der  Oeßtase  mit 
oder  ohne  consecutive  Zerreissung  derselben  eintreten.  OatJK  klar  ist  trotzdem  das 
VerhältnisB  der  Melanämie  zur  Intermitfens  perniciosa  deshalb  nicht,  weil  es 
nicht  blos  Fälle  von  Melanämie  des  Gehirnes  giebt  ohne  Gehirnerscheinungen, 
sondern  weil  es  auch  perniciöse  Intermittenten  ohne  Melanämie  giebt.  Doch  können 
beide  Thatsachen  den  Connex  zwischen  Verstopfung  der  Hirngefttsse  und  Störung 
der  entsprechenden  Hirnfunctionen  nicht  in  Frage  stellen.  Wodurch  der  Zerfall  der 
Blutkörperchen  hei  schwerer  Malaria  bedingt  ist*  kann  fraglich  erscheinen.  Wenn 
auch  jede  Fieberhitze,  wie  die  Farbe  des  Harnes  zeigte  eine  Btärkere  Verbrennung 
von  Blutkörperchen  ala  in  der  Norm  herbeiführt,  so  ist  doch  selbst  bei  sehr  viel 
höheren  Fiebertemperaturen,  auch  bei  der  Recurrens  nicht  ein  solch  starker  Zerfall 
von  Blutkörperchen  nachzuweisen  ^  wie  bei  schwerer  Malaria.  Ist  demnach  die 
Fieberteraperatur  ala  Grund  dieacs  Zerfalles  zurückzuweisen,  so  bleibt  nur  die  An- 
nahme übrig,  dass  die  Malariaursache  selbst  einen  mehr  oder  weniger  destruirenden 
Einriuss  auf  die  rothen  Blutkörperchen ,  eine  Necrose  derselben  berbeizufübren 
vermag»  Ob  dieser  deletäre  Eintlusa  durch  das  Eindringen  des  Bacillua  3Ialanae 
in  die  rothen  Blutkr>rperchen  oder  durch  chemische  Wirkungen  desi^elben  bedingt 
ist,  muss  dahingestellt  bleiben  Mii  dem  massenhaften  Zerfall  der  rothen  Blut- 
körperchen ist  die  volle  Pathogeneae  der  Melanämie  gegeben.  Die  Pigmentniasaen 
circuliren  mit  dem  Blute,  finden  sich  überall,  wo  Blut  hinkommt,  werden  aber  da 
sich  natürlich  desto  leichter  einkeilen  ,  wo  die  Capillaren  am  engsten  sind.  Hier 
werden  diese  Pigmentembolten  zu  Gefilsaverstopfungen  mit  allen  fnnctionellen  und 
nutritiven  Folgen  am  leichtesten  Veranlassung  geben.  Ausser  im  Gehirn  sind 
Pigmentmaasen  vorzugsweise  nachweiabar  in  Milz,  Leber,  Nieren  und  Knochen* 
mark.  Überall  aber  nicht  bloa  innerhalb  der  Blntgefüsse  ,  sondern  auch  ausser- 
halb   derselben.    Die  Pigmente    werden   hier  als  Körnchen  oder  mit  den  weissen 
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Blutkörpercben  au^  den  BlutgefÄasen  in  die  Gewebe  trÄnasiidirt,  Da»^  es  nun 
g^erade  vorzugsweise  dies«  Organe  sini,  in  denen  sicli  die  PigmentkÖnicheD  findeo^ 
ist  zwar  nicht  g-enil^end  auf|e:eklärt ,  lindet  aber  seioe  Analogie  darin,  dass  auch 
FarbsUiffpartikel,  die  bei  Tliieren  experimentell  in's  Blut  gebracht  sind»  sehoD  vom 
zweiten  Tage  ab   etwa  sinh  ^enau  in  den  g^leichen  Organen   abgelagert  findeo. 

Verl  an  f  und  Syniptorae.  Ans  der  Pathogene^ie  der  MelanÄmie  geht 
hervor,  das8  die  Melanäraie  zwei  den  Verlauf  bestimmende  Mooaente  nothweodig 
in  sich  schliesstj  die  Circulatioii  und  Ablagerung  von  Pigmenten  in  verschiedenen 
Organen  und  die  Verarroimg  des  Blutes  an  functionsfsihigen,  rothen  Blutkörperchen 
(Oligocythamie).  Da  Melanämie  nur  in  Folge  einer  IntfrmtUens  permciosa  beob- 
achtet ist,  80  müt^sen  auch^  falls  diese  Intermittens  noch  nicht  abgelaufen  ist,  auch 
noch  deren  ErarUeinungen  in  Betracht  kornnieo.  Etwa  in  ^3  aller  Fälle,  bo  lauten 
einzelne  Angaben,  besteht  Melanämie  ohne  jede  nachweisbare  Störung  in  den 
Functionen  der  mit  Pigment  Überladeneu  Organe.  Daaa  aber  die  Verätopfang  der 
Gehirngefflsse  mit  oder  ohne  consecutive  Zerreij^aung  der  Capillaren  die  Gehirn* 
erecheinungen  bei  schweren  Intermittenten  bedingt,  ist  schon  von  Mkckel  ana- 
gesprochen worden.  Indess  wird  natürlich  Umfang  und  Stärke  der  Gehirnstörung 
ganz  und  gar  von  der  Localisatton  und  VoIUtändigkeit  der  Embolie,  richtiger 
der  embolischen  Anämie  abhängen.  Auch  scheint  die  perniciosa  Intermittens  in 
einzelnen  Fällen  auch  unabh.'higig  von  jeder  Pigmentemboläe  in  noch  unaufgeklärter 
Weise  Gtditrnerscheinungen  hervorzubringen,  Während  in  der  Corticalsubstanz  de« 
Gehirns  eine  chocoladen  oder  graphitähnliche  Färbung  durch  Melanämie  nachweisbar 
ist,  zeigt  sich  in  der  Leber  oft  eine  stahlgrane  oder  schwärzliche,  in  der  Milz, 
wo  die  grösste  Pigmentmenge  vorhanden,  eine  «chiefergraue,  fast  schwarze  Färbung^ 
ohne  dass  in  beiden  letztgenannten  Organen  grtissere  Circulationsstörungen  vor- 
kommen. Hier  aber,  wie  in  dem  schwarzgrauen  Knochenmark,  finden  ohne  Zweifel 
erhebliche,  functionelle  Störungen  in  der  Hämatopoeae  in  Folge  der  weitverbreiteten 
Pigmentablagerung  statt.  Stärker  treten  die  Anomalien  der  Nierenthätigkeit  in  den 
Vordergrund.  Albuminurie,  Hämaturie  treten  ein,  bisweilen  völlige  Unterdrückung 
der  Harnfunction.  Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  PigmeDtenibolie  nach- 
weisbar ist,  so  tritt  doch  auch  Albuminurie  ohne  Pigmentirung  der  Nierea  ein,  so 
dasB  auch  für  diese  Functionsstörung  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  daas  sie  ohne 
Pigment  embolie  durch  direete  Einwirkung  des  Infectionsstoffes  herbeigeführt  werden 
kaup.  Das  Gleiche  gilt  für  die  bei  Melanämie  beobachteteu,  erschöpfenden  Darm- 
blutungen, profusen  Diarrhoeu ,  acute,  seröse  Ergüsse  in  den  Pcritonealsack  und 
BlulHuffusion  der  Darmserosa.  Es  ist  nicht  möglich  ,  diese  Erscheiumigen  anf  die 
Gefässverstopfungen  in  der  Leber  allein  zu  beziehen ,  da  sie  nicht  constant  sind, 
ja  vielfach,  wie  gerade  die  Darmblutungen  selbst,  deutliche  lotermissionen  zeigen 
und  auf  Chinin  zurücktreten.  Auf  die  Melanämie  allein  ist  hingegen  die  dunkle, 
schmutziggraue ,  gelbbraune  Farbe  der  Haut  zu  beziehen ,  welche  durch  Pigment- 
reich thum  in  den  Gefässen  der  Cutis  bedingt  ist.  —  Die  PtgmcntkÖrner  und 
Schollen  der  Melanämie  lassen  sich  auch  zuweilen  noch  lange  Zeit,  nachdem  die 
perniciöse  hrtermitteos  geheilt  ist,  im  Blute  nachweisen.  Meist  aber  treten  die 
Pigmentkörner  aus  dem  Blute  aus  und  werden  in  den  Organen  in  der  äusseren 
Umgebung  der  Gefässe  abgelagert.  Erfolgt  hingegen  die  Heilung  der  IntermitUns 
perniciosa  nicht,  so  nimmt  die  Melanämie  mehr  und  mehr  zu  und  nimmt  durch 
die  mannigfaltigsten  eben  erwähnten  Störungen  einen  grossen  Antheil  am  tödt liehen 
Ausgang.   —   Auch  die  Otigücythämie  ist  für  denselben  nicht  ohne  Bedeutung. 

Pathologische  Anatomie.  Da^i  Pigment  fiudet  sich  von  kleinen, 
rundlichen  Pigmentkörnchen  an  bis  zu  grossen  PigraentkHlmpchen  von  unregel- 
mäs&rger  Form.  Auch  eyiindrische  Gebilde  kommen  vor,  welche  die  Abformung 
feiner  Gefiisse  darstellen.  Zumeist  wird  das  Pigment  von  weissen  BhUkörperchen 
aufgenommen,  doch  lagert  es  sich  auch  in  anderen  Zellen,  insbesondere  auch  in 
den  Epithel  ien  der  Milzveuen  ab.  Die  Schollen  form  des  Pigmentes  scheint  durch 
Jie    Verklebung     der    Pigmeutkörnchen     mittelst    Faserstoff,    oder    einer    anderen 
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ProteiDsubstanz  zu  entstehen.  FiDdet  sich  d&a  Pigment  in  schweren  Fällen  in  allen 
blutbaltigen  Orpranen  vor^  so  haftet  es  doch  in  besonders  grosser  Men^^e  an  gewissen 
Stellen.  In  der  Milz  findet  sich  Pigmentanhäufung'  nicht  blos  im  Inticni  der  Gefässe 
in  den  weissen  Bhitkörjiercben  und  in  den  grossen  ^  blutkörperhaltigen  Zellen, 
sondern  auch  in  der  nächsten  ümfrebung  der  Bluffrefdase,  besonder*!  der  Venen; 
bei  hocdjgradiger  Melanose  sieht  das  zwischen  den  Venen  gelegene  Gewebe  völlig 
schwarz  aus.  Im  Milzgehilde  seibat  findt?t  sich  da*  Pigment  meist  an  Zellen 
gebunden.  In  der  Leber  liegt  das  Pigment  nieht  blos  in  den  Portalgefäsaea, 
sondern  auch  im  Bindegewebe  ihrer  rmgebun^^  die  Leberzellen  hingegen  enthalten 
kein  schwarzes  Pigment,  sondern  ein  normal  körniges  Gallenpigment.  Auch  im 
Knochenmark  liegt  ein  Tbeil  des  Pigmentes  in  Capillaren  und  Venen,  der  grösste 
Tbeil  des  FarbstofTes  aber  im  Gewebe  selbst ,  theilä  in  den  lymphatischen  Zellen, 
theiU  in  den  groj^sen,  blutkörperhaltigen  Elementen.  In  <len  Nieren  erscheint  die 
Corticalflubatanz  gewöhnlich  grau  punktirt.  Die  grauschwärzliebe  l'igmentirung  der 
Birnriude  beruht  meist  auf  Verstopfung  der  engen  Rindencapillaren ;  doch  bleibt 
auch  die  Hirnsubstanz  oft  Jahre  lang  dunkel  gef^rbf.  lo  den  Lungen  zeigt  sich, 
besonder;)  in  den  kleinen  LungengefÄssen  duH  Pigment  in  bedeutender  Menge.  Vor- 
fugsweise  die  äussere  Haul ,  aber  auch  die  Schleimhäute  ^  das  Zellgewebe ,  die 
Lymphdrüsen  können  i^ne  «uffallend  graue  Färbung  bekommen  und  zum  Thtil 
lange  erhalten.  Doch  kommt  es  nicht  wie  bei  der  von  ViRcaow  beschriebenen 
Ochronose  stir  tiefbraunen  bis  grauschwarzen  Färbung  sämmtlicher  Knorpel  der 
Synoviftlhäute,  ATtcrienindmaj  der  Sehnen,  des  Periosts  dundi  Imbibition  mit  ver- 
ändertem Hämatin,  Der  Umstnnd,  dass  Milz,  Leber,  Knochenmark  die  vorzüglichsten 
Depötstellen  des  Melanins  sind,  hat  zu  der  von  ViRCHOW  und  Frbrichs  vertretenen 
Anschauung  geführt,  dass  die  Blutkörperchen  in  dieser  Krankheit  in  die^sen  Organen 
vorzugsweise  untergehen  und  als  Pigment  von  hier  aus  in  den  Blutstrom  gelangen. 
Für  diese  Ansicht  Hpricht,  dass  im  Blute  sich  üebergangsbilder  zwischen  den 
rothen  Blutkörperchen  und  den  schwarzen  Pigmeutmassen  nicht  darstellen  lassen, 
Die^^er  Ansicht  gegentlber  ist  jedoch  neuerdings  von  ARXSTEtN  die  Anschauung 
vertheidigt  worden,  dasa  die  rothen  Blutkörperchen  während  des  Pieberanfalles  der 
ganzen  Blutbatin  entlang  zu  Gruu'Se  gehen  und  dass  die  Zerfallmassen  nur  in  den 
gedachten  Organen  als  Pigment  deponirt  werden.  Zu  Gunsten  der  letzteren  Auf- 
fassung spricht  der  Umstand  ,  da^!S  im  Blute  selbst  sich  nur  während  der  Anfälle 
das  Pigment  auflinden  lä^at  und  da^s  in  den  mehrerwahuten  Organen  sich  auch 
alle   fremden   Farbstoffe^   wie  oben   erwähnt,   abgelagert   finden. 

Beb  a  nd  1 11  n  j;:  und  Ausgänge,  Die  Melanämie  ist  keine  selbständige 
Krankheit,  sondern  das  Pro  luct  der  InfennfUf/L^  pf^-rnuhm^  Ihr  Ausgang  ist  also 
von  dem  Ausgange  der  Perniciosa  abhängig.  Dieselbe  en  let  sehr  oft  wesentlicb 
mit  Hilfe  der  Melanämie  tödtlich  durch  Gefllssverstopfiin^  und  Extravasation  im 
Gehirn,  doch  ist  Rie  selbst  in  viel  höherem  Grade  *^er  Behandlung  zugänglich  als 
die  Melanämie.  üeber  diese  Behandlung  cf.  Intermktens  perniciosa.  Gegen  die 
Melanämie,  deren  höhere  Grade  besonders  im  Gehirn  durch  Embolie  und  capillare 
Hämorrhagien  den  letalen  Ausgang  sehr  oft  direet  verschulden,  ist  die  Therapie 
hilflos.  Wir  können  nichts  dazu  tbun,  um  die  Pigmentembotien  zu  lösen.  Auch 
gegen  all  die  Übrigen,  oben  geschilderten  Folgen  der  Pigraentembolie  in  anderen 
Organen,  gegen  die  Anurie,  Hämaturie,  die  Darmblutungen  etc.  vermag  die  Therapie 
nichts,  doch  lösen  sich  diese  Embolien  grösstentheils ,  wenn  kein  acut  tödtlicher 
Allsgang  erfolgt,  von  selbst  wieder,  die  Blutcirculation  stellt  sich  wieder  her^  das 
Pigment  zerfällt  immer  weiter,  tritt  in  die  Gewebe  über  und  bleibt  daselbst  liegen, 
ohne  in  seiner  Vertheilung  weitere  scbftJliche  Wirkung  auszuüben.  Ist  also  die 
Melanämie  selbst  auch  keiner  directen  Behandlung,  keiner  unmittelbaren  Beseitigung 
fähig,  NO  Vieilt  sie  doch  wieder  von  selbst  nach  Heilung  der  Interraittensanfälle^ 
unter  Erhaltung  reger  Herzthätigkeit.  8päter  erfordert  nur  noch  die  Oligocythämie 
den  Gebrauch  der  Eisenpräparate  und  stärkende  Diät,  [»ie  auffallende,  schmutzig- 
graue  Färbung  der  Haut  während  des  Lebens  und  analoge  Dunkelfflrbungen   vor- 
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schiedeiier  OrgÄne    bei    rier  Section  geben  oft  noch  nach  Jahren  Zeugoisa  für  die 
aberstandene  Melanllmie. 

Literatur.  Ausser  dea  Handlnifhern  der  allgem.  Pathologie  von  Wagner,  1H76, 
pag.  750;  Cohiiheira,  f.  1879,  pag.  570;  Perl»,  I.  1877,  pap.  219;  Samuel,  1879, 
pag.  280,  nnd  Ziemssen's  »pec.  Path.  VII,  2,  2.  (Mosler);  Frarichs,  Lftberkrankli,  1858, 
TI,  pag,  H^iO.  —  Meckel.  Zeitschr.  lür  Psych.  1847.  IV.  2.  Hff.  Deutsche  Klinik.  I85a 
Kr.  3L  Virthow's  Arthiv,  1&49.  II,  pag  594.  —  Arn  st  ein  in  Vircbow's  Archiv.  J874, 
LXI,  pag.  494.  Samuel 

MelSillCholte,  von  asAx;,  schwarz  und  //jV^;,  Galle.  Wenn  Ftircbtsamkeit 
und  Traurigkeit  eine  o:erautiie  Zeit  anhalten,  so  ist  es  ein  Zeichen  der  Melancholie^ 
eagt  HiPPOKRATES  (Apborism.  VI,  23). 

So  verHfbieden  nun  auch  die  Definitionen  der  Melancholie  bei  den  späteren 
Autoren  lauten,  m  finden  wir  doch  übereinstimmend  bei  ibuen  aia  Grandanächauung^ 
daas  für  die  Melancholie  cliarakteriRtisch  ist  der  krankhafte  psychische  ScbmerE, 
die  dnrob  die  äu^sgeren  A'erhältnisse  gar  nicht  oder  nicht  genügend  motivirto 
schmerzliche  Veratimmun^. 

Willis  bezeichnet  Melancholie  als  einen  Zuetand  von  Geisteskrankheit, 
der  ohne  Fieber  oder  Wulh ,  begleitet  ist  von  Traurigkeit  und  Furcht;  Pinel 
nennt  sie  einen  Zustand  \on  Traurigkeit,  von  Furcht,  mit  einem  partiellen  De- 
lirium, das  concentrirt  ist  auf  einen  einzigen  Gegenstand  oder  auf  eiue  Reibe  von 
Gegenständen. 

EsQüiHOL  meint,  dasa  das  Wort  „Melancholie"  den  Moralisten  und  Poeten 
überlassen  bleiben  sollte,  und  bezeichnet  die  Zusläinde  partiellen  Deiiriums  »af 
depreaalver  Grundlage  als   ^Lyprmanie*^  (von  "A'jTTfj,  Traurigkeit). 

Griesikger  hebt  als  daa  Grund  leiden  der  melancholischen  Zustände  das 
krankhafte  llerrsclien  einea  peinlichen,   deprensiven,   negativen  Affects  hervor. 

Schule  glebt  als  Grundzug  der  Melancholie  schmerzliche  Hyperästhesie 
mit  intellectueJler  und   motorischer  Gebundenheit  an. 

Da  nun  aber  der  Seelensehraerz,  die  unmolivirte,  traurige  Stimmung  auch 
als  Symptom  der  verschiedensten  organischen  Hirnerkrankungen,  ferner  als  Zeichen 
von  Intüiicationen ,  schweren  Neuroaeu  des  Gehirns  u,  s.  w.  auftreten  kann, 
wie  z.  B.  bei  progressiver  Paralyse ,  bei  Alkoholintoxieation  des  Hirns  u.  s,  w-, 
eo  hat  die  Definition  der  Melancholie  als  beschränkend  hervorzuheben »  dasa  die 
Melancholie  eine  primäre  und  mit  Fülckaicbt  auf  den  bisher  mangelnden  pathologisch- 
anatomischen   Befund   eine  ala  functionell   zu  bezeichnende   Hirnkrankheit  ist. 

Endllüli  ist  aber  auch  noch  zu  erwähnen,  dasa  eine  gewisse  Reihe  von 
primären,  functionellen  Psychosen  ebenfalla  Traurigkeit  uud  Furcht  zeigen  können, 
welche  letzlere  aber  in  Bezug  auf  ihr©  Entstehung  eine  wesentlich  andere  Genese 
zeigen ,  secundär  aus  Wahnvorstellungen  entstehen ,  resp.  dieselben  begleiten  (die 
aogenannte  primäre  Paranoia).  Es  hat  demnach  die  Definition  der  Melancholie 
speciell  den  Ausgangapunkt  der  psychischen  Störungen  io  dem  krankhaften 
Schmerz  hervorzuheben.  Darnach  würde  die  Definition  der  Melancholie  lauten : 
Die  Melancholie  ist  eine  functionelle  Krankheit  des  Hirns  mit 
abnormen  paychiacben  Eracheinungen,  deren  Auagangapunktnnd 
Grundlage  eine  krankhaft  gesteigerte  schmerzliche  Erregung 
der  Psyche  i  a  t. 

Will  man  die  Definition  anlehnen  an  die  Bezeichnungen  der  Neuropathoiogie, 
80  kann  man   die  Melancholie  als  eine  Neuralgie  der  grauen  Hirnrinde  bezeiehnen. 

Die  oft  gebrauchte  Bezeichnung  „Hyperftstheaie"  für  Melancholie  erscheint 
nicht  zutreffend,  da  unter  Hyperästheaie  nur  eine  erhöhte  Erregbarkeit,  eine  erhöhte 
Reizempfänglicbkeit  reratanden  wird^  daa  Zustandekommen  doa  Schmerzea  immer 
erst  de«  äuaaeren  Eindruckes  bedarf,  während  bei  der  Neuralgie  auch  ohne  diesen 
der  Schmerz  entsteht.  Bei  der  Melancholie  entateht  der  Schmerz  spontan,  d.  h. 
durch  abnorm  starke  innere  Heize.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  verbinden 
sich    hyperäathetische    Zustände    damit,    d.  h.    es    entsteht    abnorm    schmerzhaAea 
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paychi^chea  Empfinden  bei  äusseren  Eiinirücken ;  auf  der  anderen  Seite  aber 
kommt  ebenso  wie  bei  der  Neuralgie  peripherisclier  Nerven  AnäBtheaie^  d,  h, 
Mangel  der  psychischen  Reaction  auf  ttusseren  Eindruck  bei  vorhandenem  Seelen- 
schmerz  vor, 

Krankheitsbild  der  Melancholie.  In  dem  Verlaufe  ausgebildeter 
typischer  Fälle  von  Melancholie  lassen  sich  drei  Stadien  unterscheideni  z witschen  denen 
allerdings  bestimmte  Grenzen  nicht  existiren,  sondern  die  in  der  Regel  allmälig  und 
nnmerklich  in  einander  Übergeben.  Diese  Stadien  kann  man  bezeichnen  1.  als  Stadiumr 
depressioms,   2.  als  Stadium  melancholtcum^  3.  als  Stadifim  decrementi, 

1.  Stadiu  m  d  ep  r  es  ff  io  n  is.  Der  erste  Beginn  der  Melancholie  zeigt, 
abgesehen  von  den  sehr  seltenen  Fällen ,  in  denen  die  Krankheit  einen  ganz 
acuten  Ausbruch  zeigt,  einen  geistig  deprimirten  Zustand.  Ohne  irgend  eine  äussere 
Veranlassung  oder  doch  auf  eine  verbal tnissmäasig  unbedeutende  hin  zeigt  sich 
ein  ganz  allgemeines  Gefühl  von  Unbehagen,  von  Traurigkeit,  von  unbestimmter 
Fnrcht.  Die  Kranken  haben  das  Geftlhl ,  als  ob  ein  Ungllick  bevorstände,  und 
doch  wissen  sie  nicht  anzugeben,  wodurch  es  herbeigeführt  werden  sollte,  worin 
68  bestehen  wird. 

„Ich  bin  verstimmt ,  es  ist  mir  so  anders  zu  Mothe ,  ich  habe  solche 
Angst,  ich  weiss  nicht  warum."  „Ich  bin  traurig,  weil  ich  traurig  bin,  ich  habe 
keinen  anderen  Grund  dafür."  „Ich  weiss  nicht  warum,  aber  ich  fürchte  mi^^h  " 
Dieser  Gemllthssttmoiung  entsprechend  erscheint  den  Kranken  in  der  Gegenwart 
wie  in  der  Zukunft  Alles  Bchwarz.  Der  Anblick  der  ihnen  nächsten  und  liebsten 
Personen  rührt  sie  zu  ThrSneiif  sie  knüpfen  daran  die  Gedanken,  wie  traurig  es 
ihnen  ergehen  wird  ,  da  sie  selbst  nicht  im  Stande  sein  werden ,  sieh  um  sie  zu 
bekümmern.  Da  ihnen  bei  diesem  deprimirten  Zustand©  jede  Thätigkeit  schwer,  ja 
nnraöglicb  wird,  da  "ie  sich  scheu  zurückziehen  und  nur  ihren  Empfindungen  nach- 
hangend, ihren  Beruf,  ihre  tägliche  Arbeit  vernach lässigen ,  und  die  Möglichkeit, 
dass  dieser  ihr  Zustand  sich  je  wieder  ändern  kann,  ihnen  verschlossen  erscheint, 
begründen  sie  damit  die  Vorstellung,  dass  Alles  verloren  sei,  dass  sie  ruinirt  und 
für  alle  Zukunft  linglUcklieb  wären,  und  dass  sie  nicht  blos  sich,  sondern  auch 
ihre  Familie  unglücklich  gemacht  hätten.  Mit  einer  gewissen  Kunstfertigkeit  ver- 
stehen sie  es ,  in  das  Gleicbgiltigste  traurige  Beziehungen  hineinzulegen  und  wie 
die  Nadel  eines  Multiplicators  schlägt  ihr  geistiges  Empfinden  aus  auf  eine 
unbedeutende  Erregung,  die  jenes  trifft. 

Noch  haben  sie  aber  die  Auffassung  ihrer  Lage,  sie  bedaueni  dieselbe, 
erkennen  sie  als  krankhal^  an,  jammern,  dass  sie  keine  freudigen  Gedanken  fassen 
können,  beklagen  sich  über  ihre  Ohnmacht,  über  ihre  Unfähigkeit,  jenen  sie 
beherrschenden  trüben  Gedanken  entgegentreten  zu  können,  nehmen  sich  wohl  vor, 
auf  eindringliches  Reden,  sich  nicht  mehr  von  jenen  beherrschen  zu  lassen,  und 
doch  setzen  sie  sofort  Widerstand  entgegen ,  wenn  man  sie  beraosreissen ,  wenn 
man  sie  in  andere  Verhältnisse  bringen  will,  ^r  Alles  ist  umsonst^,  „Es  ist  zu  spät^,  ■ 
„Mir  kann  nichts  mehr  helfen^'.  Nicht  selten  suchen  sie  auch,  um  die  Entfernung 
vom  Haus  zu  verhüten  oder  auch  um  ihre  Angehörigen  nicht  zu  betrüben  ,  um 
ihre  Umgebung  nichts  merken  zu  lassen,  sorgfältig  das,  was  sie  bewegt,  in  sich 
ZQ  verschliessen  und  zu  verbergen,  und  wissen  dies,  wenigstens  auf  einige  Zeit, 
durchzuführen.  Unter  dem  peinlichsten  und  qualvollsten  Zwange  gehen  sie  dann 
noch  ihrer  Beschäftigung  nach,  verrichten  dieselbe  aber  nur  rein  mechanisch,  ohne 
jede  Energie, 

Denn  wie  die  durch  gewisse  Verhältnisse  berechtigte  Trauer,  wie  der 
normale  Kummer ,  so  verlangsamt  auch  dieser  durch  Alteration  der  psychischen 
Functionen  bedingte  Schmerz  den  Zug  der  Vorstellungen ,  lähmt  die  Thätigkeit. 
Monoton©  Klagen,  immer  und  immer  in  denselben  Ausdrücken  wiederholtes  Seufzen 
und  Jammern  zeigt,  dass  sich  das  Denken  nur  in  einer  einzigen  Richtung,  der 
Gemüthsstimmung  entsprechend,  bewegt,  und  die  Kranken  geben  diese  Beschränkung 
ihrer  Vorstellungskraft  selbst  als  ein  Gefühl  „geistiger  Oede"  an. 


eö4 


MELANCHOLIE. 


I 


In  einer  Reibe  von  Fällen  richten  sich  die  depressiven  Vorstellungen 
vorzugrsweise  auf  den  Zustand  des  eijsrenen  Körpers;  unbedeutende  Sensationen  in 
der  Herzgegend  deuten  aie  als  organiscbe  Herzkrankheit,  Druck  in  der  Leber- 
gegend als  den  sich  entwickelnden  Leberkrebs  ^  ein  einmaliges  Husten  als  die 
herannahende  Lungenschwindsucht  u,   s.  w. 

Diese  hypochondriaclie  Depression  stellt  Im  Wesentlichen  nur  ein  abnorm 
gesteigertee  Krankheitßgeftlhl  dar^  auf  welches  die  Aufmerksamkeit  des  KraDkeo 
fortwährend  gerichtet  ist.  Es  können  dabei  in  der  Tbat  organische  Läsiooea  ao 
der  Peripherie  bestehen,   sie  können  aber  auch  fehlen. 

Ein  leiser  Zug  an  der  Peripherie  ruft  einen  Sturm  im  Centralorgan  hervor. 
Auch  die  Furcht,  geisteskrank  zu  werden,  beniftchtigt  sich  eiozidner  Kranker  und 
nait  den  schwärzesten  Farben  malen  sie  sich  dann  all  die  Leiden  aus,  die  ihnen 
im  Irrenliause  bevorstehen. 

Dass  unter  diesen  Umständen  Todesgedanlcen  leiclit  entstehen,  ist  erklärlich, 
ebenso  wie,  dass  die  Kranken  zu  erwägen  anfangen,  ob  es  nicht  besser  sei,  der 
aussichtslosen,  tmurigen  Zukunft  mit  einem  nicht  absehbaren  Ende  bis  znm  nattlr- 
Uchen  Tode  ein  schnelles,  selbst  bereitetes  Ziel  zu  setzen.  Ein  nicht  kleiner  Theil 
der  Melancholiker  geht  in  diesem  Stadium  durch  Selbstmord  zu  Grunde,  und 
Einzelne  bringen  gli^^icbzeitig  mit  sich  selbst  diejenigen  um ,  die  sie  vor  joner 
„schrecklichen'^  Zukunft  bewaliren  wollen. 

Neben  den  geschilderten  psychischen  Symptomen  zeigt  sich  das  körper- 
liebe Befinden  der  Kranken,  soweit  es  Puls,  Temperatur  und  die  rauturische 
Thätigkeit  betrifft,  normal.  Dagegen  ist  ein  regelmässiger  Begleiter  jenes  Zustandes 
eine  mehr  oder  minder  stark  ausgebildete  Schlaflosigkeit.  Zuweilen  stehen  die 
Kranken  früh  auf,  ohne  nur  eine  Minute  geschlafeu  zu  haben,  oder  wenige 
Stunden  Schlafs  haben  ihnen  wegen  lebhafter,  ängstücher  Träume  keine  Erquickung 
gebracht.  Der  Appetit  ist  gering,  die  Zunge  dabei  ein  wenig  belegt,  bäußg  ist 
AufatoBsen;  der  Stuhlgang  ist  meist  retardirt,  die  Ürinsecretion  verringert,  oft 
finden  sich  Palpitationen  des  Herzens^  daneben  pflegen  die  Kranken  über  eine 
Reibe  sensitiver  Störungen  mit  sehr  verschiedener  Localisation  m  klagen.  Am 
häufigsten  ist  das  Gefühl  von  Angst,  von  einem  fest  umschnürenden,  zusammen- 
pressenden Gürtel  in  der  Herjtgrube ,  die  Präcordialangst ,  ausserdem  ein  Kopf- 
schmerz, der  bald  im  Hinterkopf,  bald  auf  dem  Scheitel,  selten  in  der  Stirn 
sich   localisirt. 

Oft  dagegen  ist  auch  ein  anhaltendes  Gefühl  von  „ Leere ^^  im  Kopf  ohne 
Kopfschmerz  vorhanden,  die  Kranken  geben  an ,  dass  sie  nicht  klar  sehen ,  klar 
hclren  können,  dass  Alles  wie  durch  einen  Schleier,  durch  „eine  dichte  Wolke" 
zu  ihnen  gelangt.  Daneben  findet  sich  nicht  selten  das  Gefühl  von  Hitze  oder 
Kälte  in  den  Extremitäten,  im  Gesicht 

Während  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Kranken  gegen  jeden  äusseren 
Heiz  nnempfindlich  erscheinen,  und  lediglich  sich  mit  ihren  trüben  Gedanken  be- 
schäftigen, während  sie  gleichzeitig  apathisch  gegen  die  ömgebung  sind,  besteht  in 
einer  anderen  Reihe  von  Fällen  eine  grossere  Reizbarkeit,  Heftigkeit  gegen  Alles,  was 
sie  Mört,  auch  Hyperästhesie  im  Gebiete  des  Gesichts  und  Gehörsinns ;  das  Licht 
der  Lampe  ist  ihnen  unerträglich ,  beim  leisesten  Geräusche  schrecken  sie  auf, 
fahren  sie  zusammen.  Der  Anblick  gewisser  Gegenstände  ruft  sofort  eine  Vorstellungs- 
reihe im  Sinne  ihrer  verzweifelten  Stimmung  wach.  „Wenn  ich  ein  Messer  sehe, 
ist  es  mir,  als  mü^ste  ich  mir  das  Leben  nehmen." 

In  der  im  Altgemeinen  gteichmässigen,  nur  mit  Fortschreiten  der  Krankheit 
langsam  und  allmälig  zunehmenden  Depression  tritt  in  einzelnen  Fällten  bereits  in 
diesem  Stadium,  öfter  allerdings  in  dem  folgenden,  eine  ganz  acute  Steigerung  der 
Angst^  in  der  Regel  mit  hochgradiger  Präcordialangst,  zuweilen  mit  einem  heftigen 
neuralgiechen  Scbmtrz  in  der  Hinterhauptflgegend,  im  Gesichte  u.  s,  w..  ^als  wenn 
man  siedendes  Oel  in  den  Kopf  giessen  wollte"  ,  auf,  in  der  die  Kranken  jede 
Herrschaft  Über  sich   selbst   verlieren   und   in  blinder  Wuth    ihren   inneren  Angst- 
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zustand  durch  gewaltsame  Zerstörung,  die  sich  bald  gegen  leblose  Dinge,  bald 
gegen  Lebende^  nicht  selten  auch  gegen  sich  selbst  richtet,,  entladen.  Nach  einer 
solchen  gewaltthätigen  Handlung  fühlt  sich  dann  der  Kranke  etwas  erleichtert. 
Die  Erinnerung  für  den  Anfall  ist  nicht  aufgehoben,  zuweilen  für  die  Details  etwas 
verdunkelt  (zum  Unterschiede  von  ähnlich  auftretenden  Anfällen  bei  Epileptikern, 
für  die  bei  den  Kranken  Amnesie  besteht).  Oefter  besteht  eme  Aura,  entweder  als 
ein  blitzartig  durchzuckender  Schmerz  oder  als  ein  unbestimmtes  Angstgefühl  auf- 
tretend ,  in  der  die  Kranken  bitten  ,  sie  vor  sich  selbst  zu  schützen ,  Alles  zu 
entfernen,  was  ihuen  gefährlich   werden  konnte  u.  s.  w. 

Derartige  Anfälle  plötzlich  zu  hochgradiger  Entwicklung  kommender  Angst- 
zu stände  hat  man  als  Raptus  melancholicus  bezeichnet. 

Während  in  diesem  ersten  Stadium  der  Melancholie  die  pathologischen 
Vorgänge  in  der  Psyche  sich  im  Wesentlichen  als  ein  Delirium  der  Gefühle  kenn- 
zeichnen, entwickeln  sich  aus  demselben  mit  dem  Uebergange  in 

2.  Das  zweite  Stadium,  das  Stadium  melancholicum,  die  krank- 
haften Abweichungen  in  der  Association  der  Denk  Vorstellungen,  die  Delirien,  die 
Wahnvorstellungen  im  engeren  Sinne.  Der  Kranke  beschränkt  sich  nicht  mehr 
darauf,  über  seine  Angst,  über  seine  Hoffnungslosigkeit  zu  klagen,  er  hat  für  die- 
selben eine  Begründung  in  Ereignissen  seines  Lebens  gefunden,  er  fiadet  die  Anhalts- 
punkte fUr  diese  Begründung  in  den  Vorgängen,  die  sich  augenblicklich  ihm  dar- 
bieten, indem  er  wirkliche  Thatsachen  seiner  Stimmung  entsprechend  umdeutet, 
oder  die  durch  Visionen,  Hallucinationen  oder  Illusionen  seinem  Denken  und 
Empfinden  unterbreitet  werden. 

Diese  Delirien  haben  als  allgemeinen  Charakter  einen  depressiven  Inhalt ; 
dieser  depressive  Inhalt  kann  sich  entweder  auf  moralische  Dinge  oder  auf  den 
Zustand  des  eigenen  Körpers  richten,  und  demnach  kann  man  eine  MelanchoUa 
moralis  (Melancholie  im  engeren  Sinne)  und  eine  MelanchoUa  hypochondrtaca 
unterscheiden.  Doch  sind  die  Fälle  sehr  selten,  in  denen  ausschliesslich  die  eiue 
oder  die  andere  Reihe  von  Delirien  vorhanden  ist ;  der  Melancholische  im  engeren 
Sinne  hat  in  der  Regel  auch  pathologische  Klagen  über  diesen  oder  jenen  körper- 
lichen Zustand,  während  der  hypochondrische  Melancholicus  in  der  Regel  in  seinem 
Vorleben,  in  diesen  oder  jenen  Ereignissen  desselben,  in  gewissen  ausgeführten 
Handlungen,  deren  Bedeutung  er  in  krankhafter  Weise  übertreibt,  den  Grund  für 
seinen  jetzigen  Zustand  sucht,  den  letzteren  als  Strafe  für  jene  betrachtet. 

Man  hat  ausser  diesen  zwei  grossen  Gruppen,  deren  scharfe  Sonderung 
schon  nicht  durchzuführen  ist,  nun  eine  grosse  Reihe  von  Unterabtheilungen  der 
Melancholie  nach  dem  Inhalt  des  Deliriums  aufgestellt.  Es  soll  in  der  speciellen 
Symptomatologie  auf  diese  verschiedenen  Delirien  noch  näher  eingegangen  werden ; 
hier  sei  aber  gleich  bemerkt,  dass  es  durchaus  zwecklos  und  den  klinischen  That- 
sachen nicht  entsprechend  erscheint,  den  Inhalt  der  Delirien  als  Eintheilungsprincip 
für  Varietäten  der  Melancholie  zu  nehmen.  In  keinem  Falle  von  Melancholie  ist 
die  schmerzhafte  Verstimmung  lediglich  auf  eine  Vorstellung  oder  auf  eine  Vor- 
stellungsreihe beschränkt.  Nur  bei  wenig  aufmerksamer  Beobachtung  entsteht  der 
Anschein,  dass  dies  der  Fall  sei,  weil  sich  gewisse  Vorstellungen  in  den  Vorder- 
grund drängen,  indem  gewisse  Empfindungen  besonders  schmerzhaft  sind,  gewisse 
Hallucinationen  besonders  grosse  Angst  hervorrufen.  Wo  in  der  That  das  Delirium 
nur  ein  beschränktes  ist,  bei  r  e  1  a  t  i  v  e  r  Unversehrtheit  der  übrigen  Vorstellungen, 
hat  man  es  mit  Zuständen  von  Paranoia  zu  thun.  Weitaus  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  begleiten  die  Delirien  entsprechende  Sinnestäuschungen,  unter  denen  die- 
jenigen des  Gehörsinnes  die  hervorragendste  Stelle  einnehmen. 

Das  äussere  Verhalten  der  Kranken  kann  in  diesem  Stadium  ähnlich  wie 
das  im  ersten  Stadium  sein.  Still  und  scheu  ziehen  sie  sich  zurück,  jede  Berührung 
mit  Menschen  vermeidend  (MelanchoUa  müanthropica) ,  nur  mit  Drängen,  langsam 
und  in  abgebrochenen  Sätzen  erfährt  der  Arzt,  was  den  Kranken  innerlich  bewegt. 
Der  Gesichtsausdruck  zeigt  das  tiefe  Leiden,  das  bekümmerte  Wesen,  die  Angst ; 
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jede  Bewegung  in  ihrer  Nfihe ,  die  Unterauchung  ihres  Körpers  verfolgten  di« 
Krankeo  mit  besorgtem,  ängstlichem  Blick.  „Ach  Gott,  ach  Gott",  tiefes  Seuffeü  und 
Stöboen  Ussen  sie  b^ren ,  ohne  dass  aie  geneigt  wären ,  Über  die  Ursachen  ihres 
Kummers  Aufgchluss  za  geben.  Nichts  geschieht  von  ^hnen  aus  eigener  Initiative, 
aber  ohne  nenneuswerthen  Widerstand  folgen  sie  den  Anordnungen,  zu  deren  Aus- 
führung ihnen  hilfreiche  Hand  geleistet  wird.  Selbst  aar  Entleerung  ihrer  Blase, 
ihres  RectamB  müssen  sie  aufgefordert  und  genöthigt  werden.  Dabei  sind  ihre  Be- 
wegungen ungemein  langsam,  zügernd,  dieFüase  werden  kaum  von  der  Erde  gehoben, 
die  Sehritte  sind  klein.    Die  Stimme  ist  monoton   und  langsam,  wie  der  Gedanke, 

Die<se  rnhige  Form  der  Melancholie  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  der 
MelanrJioUa  jmssiva.  Auch  hier  kann  der  ruhige  Verlauf,  wie  dies  beim  ersten 
Siadium  geschildert  worden,  vtni  |jlötzlicher  Steigerung  der  Angst,  vom  Raptus 
melancholicus  unterbrochen  werden. 

Im  Gegensatze  dazu  zeigt  die  Melancholta  aijitans  s,  activa  die  inner- 
liche Angst  und  Unruhe  auch  in  den  Bewegiingen  und  Handlungen  der  Kranken. 
Stöhnend  und  jammernd  laufen  sie  ruhelos  von  einem  Zimmer  rn's  andere,  oder, 
wenn  sie  nicht  in  der  Freiheit  der  Bewegung  behindert  sind,  tagelang  und  meilen- 
weit durch  Feld  und  Wald  (Melancholia  fn-abunda  i<.  ambulatoria).  In  der 
Nacht  treibt  sie  die  Unruhe  aus  dem  Bett,  aie  können  es  vor  „Angst^^  \n  dem- 
selben nicht  aushalten.  Ungefragt  produciren  sie  ihre  Wahnvorstellungen ,  dass 
aie  schlecht,  dass  sie  verworfen  seien,  daas  sie  Got!  geflucht  haben,  dass  sie  dieses 
oder  jenes  Verbrechen  begangen,  dass  sie  nicht  verdauen,  dass  sie  keinen  Puls, 
keinen  Kopf  hätten,  dass  sie  todt  wären  u.   b.   w. 

Mosel  hat  eine  solche  agilirte  Form  der  Melancholie  als  Dilire  pano- 
pkobique  des  alUnis  (ßmisseurs  beschrieben.  Das  einzige  Lebeuszeichen,  das  diese 
Kranken  von  sich  geben,  ist,  nach  einem  unveränderlichen  Rhythmus  zu  i^eufzen, 
dabei  eine  odei   die  andere^   beinahe  automatische  Geste  ausführend. 

Die  Mdanrholm  (njkan.s  kann  bei  weiterer  Steigerung  das  Bild  der 
Tubäuoht  (Furor  melancholtcus)  zeigen,  wie  es  —  allerdings  nur  ganz  vorüber- 
gehend —  der  Raptus  melancholicus  bietet.  Die  tobsüchtigen  Handlungen,  das 
Zerstören  der  Fenster  und  ThUren,  der  Möbel  n.  s.  w,,  die  Angriffe  gegen  andere 
Personen  und  Verletzungen  derselben  werden  entweder  hervoigerufen  durch  die 
Abwehr  gegen  die  vermeintlichen  Feinde,  durch  die  schreckhatten  Ilaüucinaiiunen 
—  der  Kranke  surht  aus  seiner  Zelle  herauszukommen,  weil  es  „um  ihn  herum 
brennt" ,  ,^weil  Alles  mit  Pech  und  Schwefel  erfüllt  ist'' ,  oder  weil  er  drauasen 
seine  nächsten  Angehörigen  „in  herzzerreiissender  Weise  schreien  hörte ^,  —  oder  sie 
sind  lediglich  der  Ausdruck  refectorisch  convulsivischer  Muskelcoiitractionen,  wie 
sie  in  geriugerem  Grade  auch  bei  psychisch  Gesunden  als  Reaction  bei  heftigem 
Schmerze  auftreten  (Beisseu,  Fäuateballen  u.  s.  w.).  Die  Delirien,  die  der  Kranke 
dabei  äussert,  sind  zum  Unterschiede  von  der  Yorstellungsfluclit  der  maniakaliacb 
Tobsüchtigen,  in  kleinem  Cirkel  sich  bewegend ;  in  dem  unaufhaltsamen  Reden  und 
Schreien  herrscht  nur  ein  ganz  beachränkter  Ausdruck  der  inneren  Angst  und  der 
schreckhaften  Hatlucinationen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  steigt  die  Angst  zusammen  mit  den  Hallucinatiouen 
in  allen  Sinnen  zu  excessiver  Hdhe ,  der  Puls  wird  beschleunigt ,  Temperatur- 
erhöhung tritt  ein  ,  anhaltende  Nahrungsverweigerung  bringt  den  Körper  schnell 
herunter  und  unter  dem  Bilde  des  Delirium  acutum  (cf.  dieses,  Bd.  V,  pag.  163) 
tritt  der  Tod  ein. 

Der  Schlaf  ist  auch  in  diesem  zweiten  Stadium  der  Melancholie  schlecht; 
in  der  ruhigen,  passiven  Form  derselben  liegen  die  Kranken  wohl  die  ganze  Nacht 
im  Bett,  geben  auch  nicht  an,  dass  sie  nicbt  geschlafen  hatten,  die  Beobachtung 
aber  zeigt ,  dass  sie  mit  offenen  oder  halbgeöffneten  Augen  die  Nacht  zubringen, 
ohne  zu  schlafen.  Bei  der  agilirten  Form  treibt  die  Kranken  die  Angst  aus  dem 
Bett ,  während  in  der  furiosen  Steigerung  derselben  sie  überhaupt  nicht  in's  Bett 
zu  bringen  sind. 
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Im  Uebrig^en  sind  die  somatischen  S3^mptome  äbnlich  wie  In  dem  ersten 
Stadium,  doch  zeigt  der  Puls,  bei  starkem  Dftrniederliegen  der  Ernäbrung,  Schwäche, 
öfter  Verlangsamung;  die  Temperatur  erreicht  meist  nicht  37<*  C.  in  der  Achsel- 
höhle. Die  Thätigkeit  des  MÄgeos  wie  des  Üarmcanals  ist  herabgesetzt,  der 
Stuhlgang  angehalten.  Präcordialangst  ist  hiufig  vorhanden,  während  über  ander- 
weitige Hyperästhesien  und  neuralgische  Schmerzen  seltener  geklagt  wird,  die- 
selben nur  vorübergehend  auftreten.  Dagegen  werden  Analgesien ,  besonders  in 
den  höheren  Graden  der  M*'fftnchoUa  passivo,  öfter  beobachtet. 

Die  Menstniation  pflegt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  diesem  Stadium 
^u  cessiren. 

y.  Das  Stadium  decr ementi.  Nachdem  das  geschilderte  Stadium 
melancholicum  zuweilen  ganz  unverändert,  zuweilen  mit  leichten  Schwankungen, 
Wochen,  Monate,  ja  ein  Jahr  und  länger  gedauert  hat,  zeigt  sich  ein  Nachlassen 
der  Angst  und  Furciit,  der  Kranke  wird  zugänglicher,  der  Schlaf  bessert  sich, 
der  Appetit  wird  rege^  die  Stuhlverstopfung  lässt  nach,  und  entsprechend  der 
beaflereu  Ernährung,  hebt  sich  das  Körpergewicht,  Der  Kranke  föngt  an,  leichtere 
Beschäftigung  auf^unehraen,  etwas  zu  lesen,  auch  einen  Brief  zu  schreiben.  Frauen 
nehmen  eine  Handarbeit  vor. 

Die  Wahnvorstellungen  werden  den  Kranken  in  Bezug  auf  ihre  Wahrheit 
zweifelhaft,  besonders  der  Nachlass  der  Sinnestäuschungen  wirkt  dazu  mit.  Sie 
hören  es  gern ,  wenn  man  ihnen  die  Grundlosigkeit  ihrer  Befürchtungen ,  ihrer 
Angst  auseinandersetzt,  sagen  selbst^  dass  sie  sich  nun  Mühe  geben  werden,  nicht 
mehr  daran  zu  denken,  unter  ganz  allmäligem  Verschwinden  derselben  und  melir 
und  mehr  zunehmender  reger  Antheilsnahme  an  der  Aussenwelt,  an  den  Augehörigen 
bei  steigendem  Interesse  für  riie  frühere  Bescbäftigurig ,  geht  der  Melaucholicus 
in  Genesung  über*  Zuweilen  geschieht  dies  in  so  freudig  erregter  und  gehobener 
Stimmung  f  in  solchem  Gefühl  von  fJläck  und  Wohlsein,  dass  die  melancholische 
Stimmung  dureh  maniacalische  Erregtheit   verdrängt  zu  sein  scheint. 

In  der  Regel  ist  aber  die  letztere  nur  von  kurzer  Dauer.  In  anderen 
F'ällen  treten  in  diesem  Htodium  decrementi  verschiedene  schraerzhafte  Emptin- 
düngen,  die  vor  der  Krankheit  bestanden,  wieder  auf;  die  Migräne,  die  wiihrend 
derselben  verschwunden,  zeigt  sich  wieder,  Kopfseti  merzen ,  die  während  des  zweiten 
Stadiums  nicht  empfunden  wurden  ^  erscheinen.  Im  LTebrigen  ist  das  Empfinden 
dieser  körperlichen  Störungen  auf  das  normale  Mass  herabgesetzt  und  beeinträchtigt 
nicht   die  Thatkraft  und  die  Ausübung  des  Berufes. 

Geht  die  Melancholie  in  einen  unheilbaren  secundären  Zustand  über,  so 
zeigt  sich  neben  Verschwinden  der  das  ganze  Seelenleben  beherrschenden  Furcht 
und  Angst  eine  geistige  Schwäche,  die  in  höherem  oder  geringerem  Grade  sich 
entwickelt,  und  je  nachdem,  entweder  die  melancholi sehen  Wahnvorstellungen,  die 
ans  dem  Stadium  melancholicitm  mit  hertlbergebraclit  werden,  bei  noch  ziemlich 
gut  erhaltener  Intelligenz  hervortreten  lässt  (melancholische  Paranoia),  oder 
diese  so  abgeblasst  producirt  oder  auch  ganz  verschwinden  Iftast,  dass  man  es 
nun  mit  einem  Zustande  von  allgemeiner  krankliafter  Herabsetzung  der  geistigen 
Thätigkelt  —   Dementia  —  zu  thun  hat. 

Specielle  Symptomatologie. 

.^,  Anomatien  der  psychischen  Functionen.  Unter  den  Sinnes- 
tÄuschungen,  die  bei  der  Melancholie  vorkommen,  nehmen  bei  der  moralischen 
Form  die  Gehörstfiuschungen ,  bei  der  hypochondrischen  die  des  Gemeingefühles 
und  Organ gefühles  die  erste  Stelle  ein.  Sie  geben  als  Hallucinationen  dem  Delirium 
nicht  selten  den  speciellen  Inhalt  in  dem  allgemein  depressiven  Charakter,  oder 
wandeln  als  Illusionen  einen  vorhandenen  äusseren  Sinueseindruck  im  Sinne  des 
Delirium  um. 

In  den  typischen  Fällen  von  Melancholie  sind  Sinnestluschungen  (Illusionen, 
Hallucinationen,  Visionen)  in  etwa  drei  Viertel  der  Fälle  nachzuweisen ;  vereinzelt 
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uüd  selten  treten  sie  im  ilepressiveD  Stailnim  auf  und  verschwinden  wieder  im 
Stadium  decrementi.  Die  Kranken  hören  ihre  Augehörigen  stöhnen  und  schreien, 
hören,  daas  man  ihnen  „Mörder" ,  „Spitzbube**  zuruft  ^  vernehmen  GrabgesJlng© 
und  Todtengeläute^  Schiessen,  das  Klirren  mit  den  Ketten,  in  die  sie  g'eschlag^en 
werden  sollen.  „Es  hatte  so  gekniatert  und  geknackt,  dadurch  kam  ich  auf  die 
Idee,  daM  ich  in  der  Hölle  wäre",  sagt©  eine  geheilte  Melancholica.  Oefters 
bestehen  die  Gehörshallucinationen  allein  (unter  88  Fällen  kamen  60mat  Gehörs- 
halt acinationen  vor,  32mal  allein),  bänfig  sind  sie  verbanden  mit  HaUuci- 
nationen  und  Illusionen  des  Gesehmackes  und  Geruches.  Die 
letzteren  habe  ich  bei  der  Mebncboüe  nie  ohne  gleichzeitigt?  Anwesenheit  der 
ersteren  beobachtet.  „Es  ist  Gift  im  Eisaen^  ,  „es  schmerkt  nach  Opium",  „das 
Essen  schmeckt  nach  Koth"  u.  s.  w.  „Es  ist  ein  branstiger  Geruch  in  der  Stube", 
„es  riecht  nach  Pfch  und  Schwefel",  „es  Hecht  alles  nach  Carbolsäure" ,  „ich 
rieche  Leichen"  u.  a,   w. 

Gesichtshallucinationen  und  Illusionen  verbinden  sich  bäuü^ 
mit  Gehörstäuschungen.  In  ilem  Muster  der  Tapeten  sehen  die  Kranken  „kleine 
Teufelchen",  eine  Kranke  nah  fortwährend  „eiuc^n  grauen  Kopf,  einen  Teufelskopl** 
vor  sich  herbewt-gen.  Andere  sehen  den  Scheiterhaufen  brennen,  auf  dem  sie 
gerichtet  werden  sullen,  oder  die  Leichen  ihrer  Angehörigen. 

Im  Gegensätze  zur  Manie,  in  der  die  Gesichtähallueinationen  häufig  die 
einzigen  nachweisbaren  Sinnestäuschungen  darstellen,  findet  man  bei  der  Melancholie 
nur  ganz  ausnahmsweise  (nur  in  einem  einzigen  Falle  konnte  ich  dies  nachweinten) 
GesichtsläuRchuugen  ohne  Halhicinationen  in  anderen  SinneiL  Teberhaupt  aber 
fanden  sich  in  jenen  88  Fällen  25mal  Hallucinationen,  resp-  Illusionen  des  Gesichtes, 

Die  Hailuc inationen  in  den  Geftthlsnerveu  zeigen  sich  als 
Empfindung,  als* ob  Fliegen,  Spinnen.  Schlangen  auf  dem  Körper  nerumkröcbeu, 
als  oh  man  die  Kranken  mit  Nadeln  steche  u.  s.   w. 

Eine  besondere  Bedeutung  haben  die  II  al  1  uci  nat  i  on  e  n  der  Organ- 
geftthle  in  der  hypochondrischen  Melancholie.  Im  nitrmalen  Zustande  befinden 
sich  jene  Centren  im  Gehirn,  die  wir  nach  dem  augenblicklichen  Stande  nnÄcrer 
Gehirn-  und  Nerven physiologie  auch  für  unsere  inneren  Organe  an  jener  Stelle 
annehmen  müssen,  wenn  vorerst  auch  die  Mögliehkeit  einer  Localisation  derselbea 
noch  nicht  vorhanden  ist,  und  in  denen  gewiseermassen  ein  Spiegelbild  des  Zustandes 
jener  Organe  sieh  befindet,  in  einem  Gleichge wicht,  so  das«  überhaupt  der  Zustand, 
die  Thätigkeit  dieser  Organe  nicht  zum  ßewusstsein   kommt. 

Wir  fühlen  unsere  Leber,  uuseren  Magen,  unser  Herz  im  normalen  Zustand 
nicht.  Ebenso  aber,  wie  bei  einem  krankhaften  Zustande  jener  Organe  —  wohl 
vermittelst  jener  Centren  —  uns  der  pathologische  Zustand  zum  Bewusst^ein 
kommt,  indem  ein  ungewohnter  Reiz  von  der  Peripherie  zum  Centrum  gelangt, 
ist  anzunehmen,  dass  eine  Erkrankung  jener  suppouirtcn  Centren  im  Gehirn,  eine 
Veränderung  in  jenem  Spiegel,  unserem  Bewusstsein  ein  falsches  Spiegelbild  unter- 
breiten wird,  dem  es  im  psychisch  krankhaften  Zustand  ebenso  trauen,  ebenso 
Wahrheit  beimessen  wird ,  wie  es  die  Ilalluciuatiouen  in  den  Sinnescentren  fUr 
wahrhaft  existirende  Sinneseindrücke  hält. 

Es  wird  dann  unser  Aperceptionavermögen  ebenso  dieee  Empfindungen  an 
die  Peripherie  projiciren,   wie  dies  bei  den  Hallucinationen  der  Sinne  der  Fall  ist. 

Da,  wo  wirkliche  Abnormitäten  in  jenen  inneren  Organen  vorhanden^  die 
aber  von  dem  melancholischen  Hypochonder  in  anderer  Weise  empfunden  werden, 
wird  es  sich  um  Illusionen,  da,  wo  jene  Abnormitäten  nicht  vorhanden  aind,  wo 
also  das  krankhafte  Bild  ganz  und  ohne  peripherischen  Reiz  geschaffen  wird,  um 
Hallucinationen  handeln.  Es  würden  also  jenen* hypochondrischen  Vorstellungen 
entsprechen:  Illnsioneo  oder  Hallucinationen,  die  hervorgebracht  werden  durch 
Erkrankung  jener  (supponirten)  Centren  für  die  inneren  Organe  im   Gehirn. 

Als  solche  IJallucinationen,  rcsp.  Hlusiouen  des  Organgefühlea »  kommen 
bei  der  Melancholie  und  speciell  bei  dtr  ÄlelanchoUa  h^pockondriaca  vor:  «Der 


I 

■ 

I 


MELANCHOUE.  669' 

Mastdarm  ist  fest  verschlossen ,  es  geht  nichts  durch^ ,  »»^^r  Leib  ist  wie  eine 
Trommel  aufgetrieben^^,  „der  Magen  ist  geschrumpft^,  „Herz  und  Leber  •fehlen'', 
„es  ist  kein  Pulsschlag  mehr  da^,  „es  ist  Alles  wie  von  Glas^,  „der  Magen  ist 
heruntergerutscht^,  „es  kommt  mir  vor,  als  wenn  der  Mastdarm  sich  immer  mehr 
vom  After  entferne,  als  ob  er  so  raufschnappte^,  „es  ist  mir,  als  ob  ein  schwerer 
Stein  vor  dem  After  läge",  ich  hatte  einen  starken  Hinterkopf,  der  ist  ganz  klein 
geworden" ,  „meine  Hoden  sind  geschrumpft" ,  „der  Kopf  ist  mir  weich" ,  „die 
Nase  fällt  mir  herunter",  „ich  verwese  bei  lebendigem  Leibe". 

Bei  noch  weiterer  Ausbildung  dieser  Hallncinationen  glaubt  der  Kranke, 
tkberhanpt  „kein  Mensch  mehr  zu  sein",  und  es  entwickelt  sich  dann  eine  Form  der 
Melancholia  hypochondriaca,  die  man  als  Melancholia  metamorphosta 
bezeichnet  hat.  In  der  Regel  handelt  es  sich  hierbei  gleichzeitig  um  gewisse 
Verfolgungs-  oder  religiöse  Delirien  (Versündigung,  Beheztsein).  Der  Kranke  glaubt, 
in  ein  Thier,  in  einen  Baum  u.  s.  w.  verwandelt  zu  sein. 

Bei  anderen  Kranken  beschränkt  sich  das  Delirium  der  Metamorphose 
lediglich  auf  das  Geschlecht:  Männer  meinen,  dass  sie  in  Weiber  verwandelt, 
Weiber,  dass  sie  Männer  geworden. 

Die  Fälle  von  Melancholia  metamarphosis  werden  ttbrigens  jetzt  nur 
selten  beobachtet;  sie  spielen  in  der  Geschichte  des  Mittelalters,  in  den  Hexen- 
processen,  auch  im  Vampyrismus,  der  im  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  epidemisch 
in  Ungarn,  in  Sibirien  u.  s.  w.  auftrat  und  die  Wahnvorstellung  zeigte,  dass  die 
Kranken  glaubten,  verstorbene  Feinde  wären  wieder  aufgewacht  und  saugten 
ihnen  das  Blut  aus,  eine  erhebliche  Rolle.  Uebrigens  gehört  ein  grosser  Theil 
dieser  als  Melancholiker  beschriebenen  Kranken  in  die  Classe  der  Paranoiker. 

Auch  GefÜhlshallucinationen  in  Bezug  auf  das  Verhältniss  unseres  Körpers 
zur  Aussenwelt  kommen  vor:  „Es  war  mir,  als  ob  Alles  untersänke",  „ich  fühle 
keinen  festen  Boden"  u.  s.  w. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  finden  sich  bei  demselben  Kranken  Halln- 
cinationen in  allen  Sinnen.  (Christian  bezeichnet  diese  Form  der  Melan- 
cholie als  „Folie  aensortale^  und  bringt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  bei, 
die  aber  weitaus  zum  grössten  Theile  nach  unserer  Auffassung  als  „Paranoiker" 
zu  bezeichnen  sind.  Schon  seine  Angaben,  dass  „ihr  ganzes  Delirium  sich  nur 
von  Hallucinationen  nährt",  widerspricht  der  AuflFassunj?  der  Melancholie,  die  als 
wesentliches  Kennzeichen  die  deprimirte,  ängstliche  Stimmung  betrachtet,  während 
in  der  Paranoia  und  speciell  in  der  hallucinatorischen  Form  derselben ,  oft  der 
Ausgangspunkt  der  Delirien  in  den  Hallucinationen  zu  suchen  ist.) 

Die  Anomalien  des  Denkens  drücken  sich  in  dem  genannten 
Stadium  der  Melancholie  vor  Allem  als  Wahnvorstellungen  aus.  Während 
als  allgemeines  Charakteristicum  derselben  der  depressive  Inhalt  der  Delirien  bei 
der  Melancholie  festzuhalten  ist,  kann  der  specielle  Ausdruck  dieses  Inhaltes  nach 
den  socialen  und  individuellen  Verhältnissen  ungemein  wechseln. 

Bestimmend  für  diesen  speciellen  Inhalt  wirkt  auch  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Wahnvorstellungen  zu  Stande  kommen. 

Eine  grosse  Anzahl  melancholiecher  Delirien  wird  hervorgerufen  durch 
Erklärungsversuche  der  pathologischen  Stimmung. 

Der  Kranke  fühlt  sich  bedrückt,  ängstlich,  vor  grossem,  hereinbrechendem 
Unglück  stehend.  In  seinem  eigenen  Vorleben  sucht  er  nun  nach  der  Ursache 
für  das  Unglück ,  für  die  Strafe ,  die  ihn  treffen  soll  und  an  mehr  oder  minder 
bedeutende,  oft  genug  an  ganz  unerhebliche  Ereignisse  knüpft  er  nun  an : 

„Ich  habe  mich  gegen  Gott  versündigt",  „ich  habe  die  Kirche  nicht 
regelmässig  besucht",  „ich  habe  Gott  geflucht,  als  er  mir  mein  Kind  nahm"  u.  s.  w. 
bilden  die  Grundlage  für  jene  Varietät,  die  man  als  Melancholia  reltgtosa 
bezeichnet  hat.  „Ich  bin  der  schlechteste,  verworfenste  Mensch",  „ich  bin  Schuld 
an  allem  Unglück  der  Welt,  die  Gott  wegen  meiner  Sünden  leiden  lässt". 
Real-Encydopädie  der  gee.  Heilkunde.  XII.  2.  Anfi.  44 
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Ans  diesen  religiöseo  Delirien  entwickelt  aiclj  femer  zuweilen  die  Vor- 
fitellnog^  dass  die  Krausen  der  Inbegriff  alles  Schlechten ,  die  Hölle ,  der  Teufel 
seien,  dasi^  sie  deneelbeii  in  8icb  fliblen.  Sinne^täüschuDg'eu  unterattttzen  dann  diese 
Delirien  :  Sie  hören  den  Teufel  in  sich  Bprechen ,  fühlen  ihn  an  einer  bestimmten 
8telle  sitzen;  in  Gestalt  eines  Hondes,  einer  Katze  u.  s.  w.  ist  er  in  ihren 
Körper  gefahren  und  verbreitet  hier  Gestank  um  sich  her  fDäraonomelanchoUe). 
Der  Hahnenschrei  i»t  ihnen  die  Posaune  des  jüngsten  Gerichtee.  Selten  findet  sich 
(wohl  in  Verbindung  mit  Hallueinationen  der  Geschlechtsaphäre)  das  Detiriom, 
das»  der  Teufel  geschlecbtlicheD  Umgang  mit  ihnen  gepflogen  (Succuhi,  mcuhae). 
Zuweilen  führen  diese  Vorstellungen  zusammen  mit  den  Haüucinationen  des  „Ver- 
wtndeUseins"  (Melancholin  metamorphosis)  zur  sogenannten  Lyeanthropie ;  die 
Kranken  meinen  in  wilde  Thiere,  besondera  Wölfe,  verwandelt  zu  sein  und  ahmemj 
diesen  dann  auch  in  ihren  Bewegtingen  nach,  springen,  lienlen,  boissen.  \ 

Ändere  sehen  in  einem   Kide,  den  sie  Decennien  vorher  geleistet  hatten, 
einen  Meineid,  Andere  beschuldigen  eich  grosser  Defectc ;  anknüpfend  z.  B.  daran^ 
daas  in  der  ihnen  zur  Verwaltung  übergebenen  Portoeasse    wenige  $ilbergro3cben 
fehlten;  eine  frühere  unschuldige  Aeusaerung  wird  ihnen  zur  MajeatStsbeleidigung. 
Sie  erwarten  nun  die  Strafe,  ewiges  Zuchtbaus,  das  Schaffot,  den  Scheiterhaufen, 
Lehendigbegrabenwerden.     Sie  sehen  die  Vorbereitungen  dazu,    hören  die  Polizei^ 
klopfen,    mit    den  Ketten    klirren-,    sehen    den    Scheiterhaufen    brennen    u.  8,  w." 
ITeberall  sehen  sie  ihre  Verfolger  (Meiancholia  persecutiornsj.  Im  Atterthnm  waren 
diese  die  Schatten   aus  dem  dunklen  Reiche  der  Unterwelt,  die  Furien,  im  Mittel- 
alter der  Teufel,  in  der  neueren  Zeit  nimmt  ihre  Rolle  die  Polizei  ein.  Sie  glauben, 
nicht  in  einem  Krankenhanse,  sondern  in  einem  Kerker  zu  sein,  die  Wärter  sind 
Gefangenwärter  u,  s,  w.  Frauen  knüpfen  an  einzelne  Dinge  ibrer  Wirthschaftsfühmng 
an  und  deduciren  daraus,  dass  sie  ihre  Kinder  vernachlässigt;  Männer  machen  sich 
Vorwürfe  darüber,  dass  sie  nicht  genügend  für  die  Eiisteuz  ihrer  Familie  geaorgt» 
dass  sie  ihr  Geschäft  schlecht  geführt^  daher  vor  dem  Bankerott  stehen.  In  einzelnen 
Fällen  beschränkt  sich   die  Acusserung   von   Wahnvorstellungen  auf  die  Negation  U 
e&  giebt  keine  Hnuser    mehr,    es   werden  keine  Menschen    mehr  geboren  u.   s,  w^ 
(Deltre    des    ntignthns).      Diese    Vorstellungen    dürften    ihren    Ursprung    in    dem 
Vcrlufit  oder  der  krankhaften  Umwandlung  früberer  Gesiebtscrinnerungsbilder  haben... 

In  der  hypochondritschcn  Form   der  Melancholie  knüpfen  die  Kranken  ai|| 
ein  20 — 30  Jahre    zurückliegendes,    oft  nur  wenige  Male    wiederholtes  Onaniren, 
das  den  Grund    für  ihre  jetzigen  Zustände    abgeben  soll,    oder    ein  Tripper,    ein 
Schanker,  zuweilen  auch  irgend  eine  unbedeutende,    nicht    spefifi^che  Excoriation^ 
an  den  GeKehiecbtstbeilen,   die  ebenfatla  Decenuien  zurückliegen  kann,  bringen  eiei 
zu  dem  Delirium,  dass  ihr  Körper  syphilitisch  durchseucht  sei.     Hierher  gehören 
auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  gerade  vorhandene  Epidemie,  Cholera,  Hunds- 
wuth,   Poeken   u.  s.  w.  dem  Kranken  den  Inhalt  Beines  Deliriums  giebt,  z.  B.   indem 
er  glaubt,  angci^teckt  zu  sein,  alle  Zeichen   der  Krankheit  bereits  zu  haben.  J 

„Eine  Katze  hat  mich   vor  30  Jahren   gebissen ,  die  war  toll,  jetzt  tnus^ 
ich  seihat  an  der  Wasserscheu  zu  Grunde  gehen." 

Die  „Andeutungen",  die  dem  Kranken  gemacht  werden,  werden  lediglich 
zur  Unterhaltung  und  weiteren  Ausspinneu  der  Delinen  benützt.  „Die  Leute 
wenden  den  Kopf  weg,  wenn  ich  kommts",  „ein  Manu  «puckte  neulich  vor  mir 
aus",  „im  Garten  sind  Breu nesseln,  die  sind  bestimmt,  mich  damit  zu  peitschen", 
f^man  bat  mir  absichttich  die  Zeitung  hingelegt  ^  in  der  eine  Verhandlung  übeni 
Sittlichkeitaverbrechen  steht,  man  will  micb  auf  mein  eigenes  vorwurfsvolles  Leben' 
und  die  Strafe,  die  mich  erwartet^  aufmerksam  machen'*. 

Einen  hervorragenden  Einfiuss  auf  den  speciellen  Inbalt  des  Deliriums 
haben  Neuralgien  und  Hyperästhesien,  sowie  Anästhesien.  GRiEsraGES  hat  in  Betreff 
der  Entstehung  der  Delirien  durch  Neuralgien  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  68 
sich  hier  um  krankhafte  ^^Mitvorstetlnngen"  bandelt,  wie  ja  auch  bei  Neuralgieii 
^Mitemj)findungen"    an  anderen  Körperstellen  vorkommeD,     Schule    (Dysphrenia 
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IwllllllPfeij  und  nach  ihm  VoisiN  haben  ^anz  bestimmt  looalisirte  Scbmerzpunkte 
mit  bestimmten  Delirien  in  Verbindung  gebracht;  ein  »chmerzhafter  Punkt  zwischen 
Frocessua  xtphoideus  und  Nabel  gab  den  Kranken  die  Idee,  dasa  sie  ein  Thier 
im  Bauche  hätten  ;  ein  auf  die  „Region  sj/ncipitnle^  fixirter  Schmerz  sollte  ganz 
besonderen  Einflusä  auf  Selbstmord ideen  haben  ^  Neuralgien  der  Intercostalnerven 
sollten  tast  immer  mit  dänionomaniachen  Wahnvorstellungen  einhergehen ;  Scbmerz- 
puukte  in  der  Axiliarlinie,  und  besonders  vorn  gegen  das  Sternum  hin,  sollten 
den  C>rt  bezeichnen,  wo  der  ^feindliche  Geist"*  aitzt,  von  wo  aus  ihn  die  Kranken 
reden  hören. 

Wenn  auch  in  dieser  Special iairung  die  Verbindung  von  Neuralgien  und 
Delirien  nicht  znlilssig  erscheint,  ao  geben  doch  unzweifelhaft  St^Iimerzeii  sowohl 
in  der  Peripherie^  wie  in  den  inneren  Organen  den  Melancholikern  etne  Veran- 
lassung, den   Wahnvorstellungen  einen  hierauf  bezüglichen  Inhalt  zu  geben. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  ParäHthesien  nnd  Anästhesien ;  die 
Wahnvorstellungen,  dasA  ein  Theil  aus  Gla»,  aus  Holz,  aus  ^Butter'^  sei,  daaa 
ein  Arm  fehlt,  daas  kein  Puls  da  sei  u.  s.  w.,  können  ihren  Ursprung  in  parästhe- 
tischen  und  anjlst  he  tischen  Zuständen  jener  Theile  haben,  wenn  auch  die  li^tzteren 
bei  dem  psychischen  Zustande  des  Kranken  sehr  schwer  oder  gar  nicht  nach- 
weisbar sind. 

Auch  vasomotorische  Neurosen,  das  Gefühl  von  K^Ue  und  Hitze^  können 
in  deraetben  Weise  wirken. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  dienen  Veränderungen  in  den  inneren  Organen, 
besonders  häufig  bei  der  Mdancholm  hypochoudriaca  ,  als  Ausgangspunkt  für 
den  Inhalt  des  Deliriums,  Doch  auch  hier  entwickelt  sich  häufig  Paranoia,  nicht 
Melancholie.  So  gehört  auch  der  vim  Griesixger  unter  Melancholie  citirte  Kranke 
Lallemand's,  der  sich  ftlr  ein  Weib  hielt  und  bei  dem  die  Section  Vergrösserung 
und  Verhärtung  der  Prostata,  Abscesse  in  derselben,  Ohliteration  der  Ductus 
ejaculatorn  mit  Erweiterung  der  Samenbläschen  und  des  Va.^  deferenit  zeigte,  zu 
den  Paranoikern.  Magencatarrhe  mit  dem  sie  begleitenden  Aufstossen,  Gefühl  von 
Vollsein  u.  s«  w,  nach  der  Mahlzeit  sind ,  ohne  dass  Geschmacksfaallucinationen 
vorhanden,  hSufig  Crsache  für  Vergiftung^delirien  ;  Anschwellung  der  Ovarien  nähren 
den  Wahn  bei  Frauen,  gegen  ihren   Willen  heimlich  geschwängert  zu  sein. 

CalmeUv  erzählte  von  einem  hypochondrischen  Melancholicus,  der  behauptete^ 
in  seiner  Leber  einen  Stein  von  mindestens  20  Pfund  zu  haben.  Bei  der  iSection 
fand  man  ausser  8peckleber  die  Gallenblase  mit  enormen  Steim^n  angefüllt. 

Bonnet  berichtet  in  seinem  Sepulehretum  von  einem  Bauer,  der  behauptete, 
einen  lebenden  Frosch  im  Magen  zu  habeu ;  man  fand  nicht  weit  vom  Pylorua  einen 
hilhnereigroasen ,  sehr  gefäasreichen   Tumor,    der    im  Begriffe  war,  zn  exuleeriren. 

Falret  beobachtete  eine  Melancholische,  die  behauptete,  einen  Wolf  im 
Uterus  zu  haben.  Man  fand  einen  ProlapHiis  uteri ^  der  beseitigt  wurde,  damit 
auch  das  Delirium  vom  Wolf,   nicht  aber  im  Uebrigen  die  .Melancholie. 

Wright  (Edinburger  med.  Journ.  Sept.  1871,  pag.  245)  behandelte 
eine  an  vielfachen  lialliicinationen  leidende  Melancholica ,  die  unter  Anderem 
behauptete,  dass  Geister,  die  durch  die  Vagina  dorthin  gelangt,  ihre  Eingeweide 
zerrissen,  und  daas  sie  von  unbekannten  Personen  gemissbraucht  würde.  Man  stiesse 
ihr  Instrumente  in  die  Gebärmutter  u.  s.  w.  Bei  der  Section  fand  man  ausgebreiteten 
Krebs  des  Netzes,  der  Ovarien  und  des  Uterus. 

Träume   geben    zuweilen    dem  melancholischen  Delirium    seinen  Inhalt. 

Die  Wahnvorstellungen  der  Melancholiker  bewegen  sich  in  einem  engen 
Zirkel,  sie  zeigen  nicht  den  Wechsel,  wie  z.  B.  die  der  Maniaei ;  auch  in  der 
tobsllchtigeo  Erregung ,  in  der  die  Krauken  zuweilen  viel  sprechen ,  wird  meist 
dasselbe  nur  einförmig  mit  denselben  Worten  oder  mit  imbedeutendem  Wechsel  der 
Worte  wiederholt. 

Auch    die  Wahnvorstellungen    zeigen    demnach    jene  Verlangsamung    des 

Denkprocesses,  welche  die  Melancholiker  auszeichnet. 

44« 
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Die  Handlun^Qs    der  Melancholiker    entaprecheo  im  Allgemeinen  der 

VerlangeamuDg  ihres  DeukeDS.  Es  fehlt  ihueii  an  eigener  Initiative;  zti  Bewegmois^eii, 
Handlungen  aufgefordert,  verrichten  sie  dieselben  langsam,  zögernd^  widerstrebend, 
nicht  selten  aber  setzen  sie  tlberhaupt  jedem  Bemühen,  sie  zur  Thätigkeit  zu  ver- 
mögen, einen  passiven  ,  zuweilen  jiueh  activen  Widerstand  entgegen.  Dem  Mangel 
eigener  ThÄtigkeit  entspricht  auch  der  Melancholiker  in  seiner  äasseren  Haltung, 
wenn  er  sich  selbst  Überlassen  bleibt :  er  sieht  nnnrdentlicb ,  unsanber  aus.  Aus 
ihrer  Angst^  ihren  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  geben  jedoch  nicht 
selten  Handlungen  her%'or,  die,  dem  negativen  Charakter  jener  entsprechend^  zer- 
störende   Riad,    in    erster  Reihe    richten    sich    dieselben  gegen  die  eigene  Person  : 

1,  Der  Selbstmord.  Ein  nicht  kk-iner  Theil  der  Melancholiker  gebt 
durch  Selbstmord  bereits  im  ersten  Stadium  der  MeiaucholTe  zu  Grunde.  Es  ist 
dies  unzweifelhaft  viel  häutiger,  als  es  sich  nachtrilglich  ■ —  besonders  in  den 
ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung  —  festÄtellen  lässt.  Das  Gefflhl  de«  schweren 
Unglücks^  unter  dem  sie  leidf^n,  die  Hoffnungslosigkeit  für  alle  Zukunft,  die  ihnen 
ihr  krankhafter  Zustand  hervorruft,  lassen  allmäüg  die  Idee  reifen ^  dass  ea  am 
besten  wäre ,  all  dem  Elend  auf  einmal  durch  den  Tad  zu  entgehen.  Lanj^e 
vorher  ist  der  Schritt  prämeditirt,  alle  Äusseren  UmstHnde  werden  wohl  berück- 
sichtigt, um  nicht  etwa  den  Ausgang  des  Vcrsuclies  zu  vereiteln  ;  zuweilen  treibt 
dann  schnell  irgend  eine  unbedeutende  äussere  Veranlassung  oder  eine  plötzliche 
Steigerung  der  Angst  zur  Ausführung ,  nachdem  dieselbe  wiederholt  n<»cb  durch 
eine  oder  die  andere  Gegenvorstellung  zurückgehalten  worden.  In  solchen  FÄllen 
nimmt  dann  zuweilen  der  Kranke  das,  was  ihm  am  Liebsten  auf  Forden  ist^  seine 
Frau,  seine  Kinder ^  mit  in  den  Tod,  um  sie  nicht  hilflos  in  der  Well  zurtick- 
zulassen,  um  de  vor  dem  Schicksal  zu  bewahren,^  unter  dessen  Schlägen  er  seibat 
die  fflrchterliebsten  Qualen   erleidet. 

Zuweilen  geschieht  der  Selbstmord,  ohne  vorher  tiberlegt  zu  sein,  lediglich 
als  Ausflusa  plötzliclier  Angst,  in  einem  Boptt/s  melanchofictts^  indem  der  Kranke 
Beine  ZerstOrungswutli  gegen  sieh  selbst  richtet. 

In  dem  späteren  Stadium  treiben  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen 
zum  Suicidiuro  :  ^Ich  bin  nicht  werth  zu  leben'\  „Ich  musa  dieses  Scheusal  von 
der  Erde  entfernen",  „Ich  halte  diese  furtwöhrenden  Qualen  durch  die  ZurutV, 
die  mir  alle  zukünftigen  Leiden  vorhersagen ,  nicht  aus'\  „Ich  will  nicht  die 
Schande  des  Zuchthauses  erleben",  „Ich  muss  den  Qualen,  die  der  Krebs,  die 
Syphilis,   an   der  ich  leidcj   bringen,   entgehen'*. 

Die  Hartnäckigkeit»  mit  der  solche  Melancholiker  ihre  Selbstmordversuche, 
wenn  sie  durch  stete  Aufsieht  am  Erfolg  verhindert  werden,  wiederholen,  die  Energ'ie, 
die  sie  bei  der  Ausführung,  zuweilen  niit  den  allerqualvollsten  Mitteln,  entwickelt, 
die  Erfindungsgabe,  mit  der  sie  zum  Zwecke  zu  gelangen  suchen  und  häufig  genug, 
trotz  alltr  Aufsieht,  auch  schliesslich  g-elangen ,  ist  zuweilen  wahrhaft  slaunens- 
werlh.  Man  hat  aus  diesen  Melaucholikem  mit  hartnäckigem  Selbstmordtrieb  eine 
besondere  Varietät  gemacht:  Melajichoha  suicidiL  Ein  Melancholiker  erhängte 
sich  an  der  Thür,  hinter  der,  während  sie  halb  ge<Wnet  war^  die  Aerzte  über 
seinen  Zustand  conaultirten  ;  ein  Arzt  streckte  sich  nach  vielen  vereitelten  Selbst- 
mordversuchen sein  kleines  Halstuch  ,  um  dss  er  wegen  seines  Kchlkopfcatarrhs 
gebeten  hatte,  im  Beisein  des  W^ärters,  dem  er  den  Rücken  drehte,  in  den 
Laryni ,  und  zwar  so  tief,  dass  der  Wärter,  der  aufmerksam  wurde ,  als  der 
Kranke  todt  zusammensank,  es  nicht  herausbekommen  konnte  und  auch  die  herbei- 
gerufenen Aerj:te  es  nur  mit  grosser  Mühe  dem  Todten  herausziehen  konnten. 
Um  sicher  seinen  Zweck  zu  erreichen ,  wendet  der  Melancholicus  zuweilen  sehr 
romplicirte  Mittel  an»  Ein  ungeheilt  aus  meiner  Anstalt  entlassener  Melancholicus 
begab  sich  in  einen  Backofen  mit  einem  Revolver  und  erschoss  sich  dort.  Er 
wurde  erst  gefunden,  ftls  Feuer  angemacht  wurde.  Er  hatte  jedenfalls  die  Absiebt 
gehabt,  durch  den  Feuertod  zu  sterben,  wenn  der  Schuss  ihm  nicht  glückte. 
Zuweilen  ist  auch  der  Inhalt  'der  Wahnvorstellung  oder  einer  Halhieinatiou  bestimnieiid 
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für  die  Wahl  des  MittelB  zum  Buicidium.  Eioe  Melancbotica  batte  sich  Jebensgefähr- 
liehe  BrÄDdwdiiden  am  Kopfe  zugeführt  un*l  suchte  Dach  ihrer  Hersteiluag  immer 
wieder  ein  Feuer  zu  erreichen,  weil  ihr  die  Stimme  Gottes  zurief,  sie  müsse  we^en 
ihrer  Läaterungen  verbranut  werden,  '■ 

Zuweilen  fehlt  den  Kranken  der  nötbige  Mmh,  durc!i  eine  selbständige 
Handlung"  sich  den  Tod  zu  peben;  sie  suchen  ilin  dann  durch  amlere  Mittel  zu  erreichen 
(indirecter  Selbatmord),  Hierher  gehören  die  Fülle ,  jn  denen  die  Kranken  die 
Nahrung  verweigern,  um  zu  sterben,  oder  Nadeln,  Knöpfe  h  s.  w.  Iiinunterscblucken ; 
aueb  diejenigen j  in  denen  sich  Melancholigche  verstecken,  um  in  ihrem  Versteck  um- 
zukommen. Ferner  sind  hier  diejenigen  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen  die  Kranken 
entweder  schwere  Verbrechen,  Mordthaten  begehen,  um  dann  hingerichtet  zu 
werden  oder  auch  nur  eich  solcher  Verbrechen  beschuldigen,  um  den  Tod  zu  er- 
leiden (cf  eine  ZusAoimenstellung  derartiger  Fülle  von  fälsch  liehen  Anschuldigungen 
bei  V.  K RAFFT' Eli ING,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XIX,  pag,  2911), 
Mehrfach  wurden  Fälle  bei  öffentlichen  Hinrichtungen  beobachtet,  in  denen  Melan- 
choliker ans  der  Zuschauermenge  hervortraten  mit  der  Behauptung,  daaa  nicht 
der,  der  gerichtet  werden  8«dlte,  der  ThRter  sei,  Bondera  sie  selbst  und  die  sofortige 
Exeeution  des  Todesurtheil*  au  sich   verlangten. 

Oefter  sieht  man  auch   in  der  Anstaltsbehandlong ,    dass  solche  abiiUschö 
Melancholiker  das  Wartpersonal  oder    andere   Kranke    auffordern,    ihnen    den  Tod, 
zu    geben ;    wiederholt     haben    ausserhalb    der    Anstalt    Melancholiker    MenHcheal 
gedungen ,    die    sie    tödten    sollten.     Zuweilen    richten  sich  die   Wahn  Vorstellungen 
nicht  auf  die   Vernichtung  der  ganzen   Pergtinlichkeit,  sondern  nur  auf 

2,  Verstümmelungen  bestimmtrr  Theile*  Ein  melancboÜMcher  Geistlicher 
machte  an  sich  eine  Amptifatio  penhf  weil  er  mit  diesem  Gliede  durch  Ünauiren 
(30  Jahi*e  vorher)  gesündigt  hatte  ;  ein  Anderer  streckte  seine  Hand  in's  Feuer,  weil 
er  mit  derselben  „einen  Meinrirl"  geleistet  hatte  u.  s.  w.  Oelter  geschehen  solche 
Verstümmelungen  nur  im  An>fstaiifall  ohne  direct  bestimmentle  \ValinvorsteIlungi*a. 
;^.  Die  Selbstanklagen  der  Melancholiker  vor  der  Polizei  wml  ilen 
ßtaatsanwälten  geschehen^  wie  oben  erwähnt,  zum  Thetl  um  den  Tod  zu  erleiden, 
zum  Theil  aber  auch  nur,  um  sich  der  Strafe  für  das  Vergeben  oder  Verbrechen, 
das  iie  begangen  zu  haben  vermeinen,  nicht  zu  entziehen. 

4-  Endlieh  werden  die  verschiedenartigsten  gewaltthäügen  Handlungen 
im  Bapt  m^lütichoiicitft^  wie  im  Furor  melanrkolH'us  ausgeführt.  Sie  fiind  dort 
lediglich  die  Entladungen  der  Angst,  hier  die  Producte  von  Angst,  Wahnvor- 
Btellungen  und  Sinne»tUuscbungen. 

B.  Anomalien  der  somatischen  Functionen.  1.  Anomalien  im 
Gebiete  des  peripheren  Nervensystems.  l*ie  sensiblen  Nerven  zeigen  besondern 
im  ersten  Stadium  häufig  Hyperästhe-nien  und  Neuralgien,  bald  im  Gebiete  des 
Trigeminua,  bald  in  den  Intereostalnerven  u,  s,  w.  Die  Beziehungen  derselben 
zu  den  Delirien  wurden  bereits  oben  erörtert.  Auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
lassen  sich  schmerzhafte  Punkte  bei  der  Melancholica  hyptichondn'aca  oft  nach- 
weisen ,  während  die  Constatirung  derselben  bei  der  moralii«chen  Melanc!i*die 
selten  gelingt.  Die  Untersuchung  nach  dieser  Richtung  hin  darf  nie  ausser  Acht 
gelassen  werden,  da  die  Auffindung  solcher  Punkte  gewisse  Auhaltepitnkte  ü\v  die 
Therapie  geben  kann. 

Seltener  besteht  eine  allgemeine  oder  begrenzte  Hyperästhesie  der  Haut ; 
jede  Berührung  ist  den  Kranken  schmerzhaft,  seibst  die  Kleider,  die  ihre  Haut 
berühren,  veruräacben  ihnen  Brennen  und  Stechen  und  einzelne  Fälle  von  Zerreinsen 
der  Kleider  bei  aufgeregten  Melancholikern  verdanken  diesen  Hyperästhesien  ihre 
Entstehung.  (In  anderen  Fällen  von  Melancholie  führt  da/u  die  Idee ,  daaa  diö 
Kleider  vergiftet   wären,  dasa  sie  in  Brand  stehen  u,  s.  w,j 

Hyperästhesie  der  Retina,  wie  Hyperacusie  findet  sich  im  Beginn  der 
Melancholie  wie  im  8tad.  decrementi  häufig  in  ähnlicher  Weise ,  wie  bei 
anderen  Psychosen. 
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Im  Stad.  decrementi  stellen  sich  oft  Neuralgien  (z.  B.  Migrftne)  wieder 
ein,  die  früher  vorhanden,  auf  der  Höbe  der  Krankheit  aber  verschwunden  waren. 

Oft  sieht  man  ^  dass  Melancholiker  auf  jeden  äusseren  heftigen  Eindruck 
auf  die  Haut  uhne  SebmerzensäUBgeruDg  bleiben ,  anscheinend  Analgesie  haben. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  jedoeh  haben  die  Kranken  die  Schinerzempßndnng, 
unterdrücken  nie  jedofh»  indem  gewisse  Wahnvorstellnngen  sie  zurückhalten»  Man 
kann  dies  öfter  constatiren;  wenn  man  einen  Melancholiker  plötzlich  und  unerwartet 
sticht,  dann  zuckt  er  zusammen,  wiederholt  man  das  Experiment  jedoch,  so  bleibt 
er  für  die  Folge  unbeweglich. 

In  anderem  Fällen  haben  die  Kranken  die  Schraerzempfindung,  sie  würden 
nie  auch  äussern ,  sind  aber  wegen  mangelnder  Herrschaft  über  ihre  motorischen 
Organe  dazu  nicht  befähigt  (besonders  in  Fällen  hochgradigster  Melancholta 
passica  und  der  MAanchofia  atfonitttj,  oder  aber  die  Reflexbahnen  (das  unwill- 
kürUche  Jucken,   bei  Stechen  u.  a.   w.)  sind   thritsächlicli   unterbrochen. 

Dies  letztere  wird  man  besonders  anzunehmen  geneigt  sein ,  wenn  man 
bei  derartigen  Kranken  Fliegen,  Hienea  u,  s,  w.  sich  im  Gesicht  aul'  den  empHnd- 
lichsteri  Theilen  ohne  jede  Spur  eines  Zuckens  festsetzen  sieht.  Man  hat  nun  für 
eine  wirklich  vorhandene  Analgesie  bei  den  Melancholikern  geltend  gemacht,  dass 
dieselben  die  schwersten  Verletzungen,  Verbrennungen  u.  a.  w.  ohne  jede  Schmerjtens- 
äuaserung  ertragen.  Wenn  man  aber  dagegen  erwägt,  dass  auch  normale  Menschen  lo 
gewissen  Zuständen  von  Begeisterung  (im  Kamp*^  in  Leiden  für  die  Religion  u.  8.  w.) 
jedes  Schmerzgefühls  bar  sind ,  so  wird  die  Möglichkeit  nicht  zu  leugnen  sein, 
dass  auch  jene  Analgesie  der  Melancholiker  lediglich  durch  psychische,  mit  der 
Schmerzeniptindung  nicht  in  directem  Zusammenhang  stehende  Processe  bedingt 
wird.  Es  ist  atso  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  in  der  That  eine  Analgesie  bei 
der  Melancholie  besteht,  wenn  sie  auch  für  manche  Fälle  wahrscheinlich  ist.  Noch 
viel  schwerer  wird  sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  entscheiden  lassen,  ob  Anäs- 
thesie vorhanden  ist. 

So  oft  ich  genesene  Melancholiker  gefragt  habe,  ob  sie  bei  den  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  vorgenommenen  Sbosibiliiätsunterauchungen  Empfindung  und 
Schmerz  gehabt  haben,  erhielt  ich  eine  bejahende  Antwort;  allerdings  meinten 
manche  Kranke:  „der  Schmerz  wäre  nichi  so  stark,  wie  in  gesunden  Tagco 
gewesen."  Nur  bei  Fällen  von  Melancholie^  die  auf  hysterischer  Basis  entstehen 
und  mit  ver.'^chiedenartigen  hysterischin  Erscheinungen  coniplicirt  sind,  wird  Über 
das  Aultreten   von  Anästhesien  und  Analgesien  kein  Zweifel  sein. 

In  ähnlicher  Weise  wird  mau  es  in  suspenso  lassen  müssen,  ob  die  lauge 
Zeit,  die  Melancholiker  ohne  Speise  und  Trank  aushalten  können,  auf  anftsthetiscbeti 
Zuständen  des  Magens,  ob  die  unterbleibende  Entleerung  der  vollen  Blase  und  des 
vollen  Rectum  auf  Anästhesie  dieser  Theüe  beruht.  In  den  letzteren  Fällen  ist 
aber  sicher,  wenn  keine  Anästhesie,  eine  Herabsetzung  der  Refleierregbarkeit  vor- 
handen^ wenn  man  auch  weiss,  dass  in  einzelnen  Fällen  bestimmte  WahnvorstellungeD 
die  Entleerungen  von  Blase  und  Rectum  mit  Gewalt  zurückhalten. 

Die  Motilität  der  Melancholiker  ist  in  der  Regel,  wie  bereits  bemerkt, 
herabgesetzt,  die  motorischen  Nerven  entbehren  des  centralen  Impulses.  Dagegen 
kommen  ausgesprochene  Lähmungen  bei  der  reinen  Melancholie  nicht  vor ;  ebensri- 
wenig  wie  Krämpfe  zu  ihrem  Krankheitsbilde  gehören.  Abnorm  enge  Pupillen,  die 
man  zuweilen  beobachtet,  auch  Cngleichbeit  der  Pupillen,  dürften  retlectoriscbe  Er- 
scheinungen von  Hyperästhesie  sensibler  Nerven,  auch  von  H^peraeMhesia  retinae 
sein.  Ebenso  sind  ausgesprochene  Ungleichheiten  beider  Gesichtshälften,  die  nicht 
muf  angeborener  Asymmetrie  oder  zufälligen  anderen    umständen   beruhten,  selten. 

Die  eigenthümliche  Spannung  in  den  Gesichtsmuskeln,  welche  den  melan- 
cholischen Ausdruck  des  Gesichtes  hervorbringt,  ist  wohl  centralen  Ursprungs.  Ent- 
leerungen von  Stuhlgang  und  Crin  in 's  Bett,  in  die  Kleider,  findet  mau  Gftera 
vorübergehend  bei  hochgradiger  Steigerung  der  Angst;  ein  Vorgang,  der  bekannt- 
lich bei  der  physiologischen  Angst  sein  Anaiogon  hat. 
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Dag  vasomotorische  Nervenaystem  zeigt  bei  der  Melancholie 
öfter  einen  krampfbaften  ZustaDd ,  der  sich  durch  kleiueu  Puls,  durch  Kühle  der 
Extremitäten  und  durch  das  Darniederliegen  der  Secreüooen  von  Thronen,  Speichel, 
Soh weiss  u.  s,  w.  kundgiebt.  Hierher  dttrfte  auch  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Melancholie  vorübergehend  vorbandeoe  oder  hüufig  wiederkehrende  P räcor dial- 
ang at  gehören.  Neben  einem  unbeschreiblichen  psychischen  Angstgefühlj  mit  dem 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gewisse  Benommenheit  des  Sensoriums  ver- 
bindet, zeigt  Bieh  die  Herzaction  ein  wenig  beschleunigt^  selten  erheblich ;  der  Puls 
ist  klein,  die  Haut  ist  vollständig  im  Zustande  einer  capilllren  Anämie.  Der  Kranke 
siebt  todtenblelch  aus  (zuweilen  ist  das  Gesicht  heiss  und  roth),  die  Eitremiiäten 
fühlen  sich  eiskalt  an.  Dabei  erscheint  die  Respiration  gehemmt,  der  Thorax  ver- 
harrt längere  Zeit  in  Exspirattonsstelluug,  die  dieselben  unterbrechenden  Inspirationen 
sind  oberdächlicb,  Erst  gegen  Ende  des  Anfalles  stellen  sich  tiefe ,  seufÄcnde 
Inspirationen  ein.  Der  Kranke  ist  kaum  im  Stande ,  ein  Wort  hervorzubringen, 
die  KehJe  ist  ihm  zusammengeschnürt-  Besonders  aber  besteht  dieses  Gefühl  der 
Zusammenscbntlrung  in  der  unteren  Brust-  und  oberen  Bauchgegend,  Nach  Be* 
endigung  des  Anfalls  tritt  öfter  eine  reichliche  Sehweissabsonderung  ein.  Nicht  selten 
ßnden  sich  ausserhalb  des  Anfalls  Sehmerzpunkte,  besonders  an  den  Dornfortslitzcn 
der  unteren  Hals-   und  oberen   Brustwirbel,  zuweilen  in  der  Zwerchfeligegend. 

Üeber  die  Auffassung  dieses  ♦Symptomeneomplexes  bat  man  sehr  ver- 
BchJedeiie  Theorien  aufgestellt*  GriI'-Singer  liess  ihn  durch  krampfhafte  Contrac- 
tionen  des  Zwerchfells  und  der  BaucbmuHkeln  zu  Stande  kommen,  Andere  legten 
die  Entstehung  in  den  FLifan  solaris,  Arndt  bezeichnet  dieses  Angstgefühl  als 
den  Ausdruck  einer  abnormen  Herzbewegung ,  welche  durch  abnorm  erregbare 
Gefühlsnerven  empfunden  und  dem  Bowusslsein  übermittelt  wird.  Wille  fasste  ihn 
nur  als  Ausdruck  einer  hochgradigen  Reizung  der  psychischen  Centren  auf,  v.  Krakft- 
Ebiko  legt  dem  Anfall  eine  Neurose  des  Plexus  cardiaai»  zu  Grunde.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Complicirtheit  der  klinischen  Erscheinungen  (vasomotorische,  neural- 
gische, psychische)  wird  man  an  die  Betheilignng  verschiedener  Nervenwege  äu 
denken  haben.  Im  Wesentlichen  dürfte  die  Prtlcordialangst,  wie  die  Antjuuf  pectoris 
in  ihrer  vasomotorischen  Form,  die  dieselben  Erscheinungen  macht  und  bekanntlieh 
ja  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  ( Herzkrankheiten,  Rtickenmarkskrankheiten, 
Hydrophobie,  bei  Nicotinvergiflung  u,  ».  w.)  vorkommt,  als  eine  Neurose  der 
Netüi  coräiaei  des  Sympathicns  aufgefasst  werden. 

Der  Puls  der  Melancholiker  ist  in  der  Regel  langsam  und,  der  mangel- 
haften Ernübrnng  entsprechend ,  klein ;  die  Pulswelle  aeigt  im  Uebrigen  die 
Charaktere  eines  Palsus  celer  trivrotuit.  Das  Herz  bietet  meist  keine  besonderen 
Verhältnisso. 

Die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  schwankt  zwischen  36  6  (zuweilen 
noch  geringer)  und  37-6.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  sah  ich  die  Temperatur  Abends 
um  0*2—  0*5  niedriger  als  Morgens,  während  sich  in  der  Reconvalescenz  das  Ver- 
hältnisB  umkehrte.  Die  Respiration  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  geringe 
Ausgiebigkeit  der  Athembewegungen.  Der  Thorax  hebt  sich  kaum  merkbar,  das 
Athmungsgeräusch  ist  bei  der  Auscnltation  kaum  zu  hören.  Zuweilen  wird  dann 
eine  grössere  Zahl  von  flachen  AthemzUgen  durch  eine  tiefe,  stoss weise  ausgeführte 
Inspiration  unt erbrochen. 

Die  Zahl  der  AthemzUge  ist  aber  auch  im  Vergleich  zu  der  Pulsfrequenz 
herabgesetzt  (Maiece).  Diese  VerhältDisse  werden  besonders  deutlich  bei  den 
ichwersten  Formen  der  Melancholie  patiniva  ^  der  sogleich  zu  besprechenden 
Melancholiu  atfonita j  in  der  die  Respiralionszahl  unter  das  normale  Mittel  bei 
normaler  Pulsfrequenz  sinkt,  und  bei  gesteigerter  Pulsfrequenz  eine  proportionale 
Steigerung  der  Respiration  nicht  herbeigeführt  wird.  Mäece  deducirt  daraus  eine 
Herabsetzung  der  Oxydation  des  Blutes,  und  erklärte  dadurch  die  bei  jenen  Kranken 
beobachtete  Kälte  der  Extremitäten,  die  Cyanose  der  Hände  und  Lippen,  die  sich 
entwickelnden  Oedeme    u.  s*  w.    Der  Appetit   ist  bei  allen  Melancholikern    herab- 
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gesetzt.  Id  einer  groesen  Zabl  von  Fällen  besteht  Nahrungsverweigerung,  die 
zuweilen  selbst  mit  der  Schhindeonde  schwer  2U  bekÄmpfeu  ist,  indem  die 
Kranke»  die  eiDgeg-osBene  Nahrung-  mit  grosser  Energie  durch  Zusammen  zieh  ung 
der  l:!auchmiiiiculatur  durch  die  Sonde  wieder  herausbringen  oder  nach  Heraus- 
ziehen derselben  ausbrechen.  Die  Nahningsverweigerung  kann  sehr  verscbiedeoen 
VorBtellungen  und  Sinnestäuächungen  ihre  Entstehung  verdanken.  Einzelne  wollen 
das  Essen  nicht  nehmen ,  weil  es  .^vergiftet"  ist  (GeschmackehÄlluoinationen  oder 
Umdeutungen  von  unüngenehmeii  Empfindungen  nach  dem  E^seu  als  Vergiftungs- 
erscheinung^n).  Andere  wollen  durcli  Nahninüsabstinenz  sich  zum  Tode  verhelfen, 
Anderen  verbieten  Stimmen  das  Essen  (ein  spätergeheilter  Melancholiker  rausste 
drei  Monate  mit  der  BcblundHonde  genährt  werden  ;  in  der  Rec^onvalescenz  gab 
er  an,  er  habe  nicht  gegessen,  weil  man  ihm  zngerufeo,  er  müsste  aufs  Schaffot^ 
wenn  er  eesen  würde).  Andere  sehen  in  dem  Essen  T heile  ihrer  Augehörigen 
(eine  Kranke  sah  in  der  Bouillon  die  Augfii  ihrer  Kinder),  Andere  glauben  nicht 
werth  zu  Hein,  noch  Nahrung  zu  bekommen,  Andere  wollen  ihren  drauasen  vor 
Huugtr  schreienden  Kindern  das  Essen  nicht  wegnehmen,  ein  Kranker  verweigerte 
die  Nahrung,  um  nicht  das  Cioset  benfUzeu  zu  müssen,  von  dem  er  Ansteckung 
fürchtete;  öfter  wird  bei  hypochondrischer  Meiancholie  Nahrungsverweigerung 
beobachtetj  weil  die  Kranken  meinen^  ihr  Magen,  ihr  Leib,  sei  ganz  angefüllt, 
es  ginge  nii'hts  mehr  hinein,  er  müsste  sonst  platzen 

IvEESEX  (VirchoW'Hirsch'  Jahresb,  1B71,  H,  pag,  12)  beobachtete  bei 
einer  Melancholie  mit  Sitophobie  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Walluaas 
hinter  der  Radix  linguae.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst  (Lipom)  verschwand 
Sitophobie  und  Melancholie. 

Aber  auch  bei  genügender  Naliruogsaut nähme  nehmen  die  Melancholiker 
regelmässig  an  Gewicht  ab,  woraus  »uf  eine  mangelhafte  Verdauung  zu  schliessen  ist. 

Fast  nie  fehlt  bei  der  Melancholie  vom  Beginn  der  Krankheit  an  eine 
hartnäckige  V>rBtopfnng,  die  zuweilen  selbst  den  stärksten  Mitteln  trotzt, 

ESQliEOL  fand  bei  Melancliolikern  häufig  Lageveränderungen  de»  Colon 
transversum ,  auf  die  übrigens  Monterossi  und  Morgagni  schon  aufmerksam 
gemacht  haben  fcf.  aurh   Fraxkel,  Zeitschrift  f.   Psych.   37^   pag.   210). 

Auf  den  Zusammenhang  der  verschiedensten  inneren  Erkrankungen  mit 
güwiftsen  Wahni^orstellungen  wurde  bereits  oben  hingedeutet» 

Die  Menge  des  ausgi'schiedenen  Urins  ist  in  der  Regel  herabgesetzt  (80<-J 
bifl  lOOö  Ccm.  pro  die);  d>i8  specifische  Gewicht  desselben  ist  erhöht  und 
besonders  reich  erscheint  er  an  Erdplio!*pliaten ,  während  gleichzeitij»  Üüchtige 
Fettsäuren  vorhanden  sind,  (Reichliche  Mengen  von  Erdphosphaten  finden  sich 
Übrigens  bei  Hungernden  gewf^hnlich.) 

In  den  Geoitalorganen  werden  besonders  bei  Frauen  zuweilen  erhebliche 
Veränderungen  nachweisbar  sein ,  und  können  dieselben  bei  anderweitig  vor- 
handener l'rädisposition  auch  Veranlassung  zu  melancholischen,  le-sp.  hypochondrischen 
Störungen   geben. 

Die  Menstruation  verschwindet  in  der  Regel,  entsprechend  dem  allgemeinen 
Ernährungszustand,  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  zuweilen  cessirt  sie  bereits  im 
Beginn.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  sie  jedoch  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  vollständig  regelmässig. 

^^  a  r  i  e  t  ä  t  e  n  der  Melancholie. 

1.  ^Abortive  Form  der  Melancholie.  Melanchölia  sine  delirw  (Et^iÜLLER), 
Ly'p4manie  ratsofinante  (Esquirol),  Phrenalgia  sine  delrno  (Guislain).  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  (nach  Guislain  unter  100  Fällen  von  Melancholie  13 mal, 
doch  wird  sich  schwer  eine  Statistik  hier  feststellen  lassen,  da  ein  gros!>er  Tbeil 
dieser  Fälle  gai  nicht  zur  Jirzl liehen,  noch  weniger  zur  irrenärztiichen  Beobachtimg 
kommt)  bleibt  die  Mt^lancholie  auf  dem  oben  als  erstes  Stadium  gesfhildertea 
Standpunkte    stehen.    Das    Delirium    ist    ein    Gefühlsdelirium,    Wahn  Vorstellungen 
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werden  nicht  geäussert,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  besitzt  der  Kranke  ein 
Bewusstsein  seiner  Lage;  er  beklagt  sie,  ohne  die  Macht  zu  haben,  sich  aus 
derselben  heranszureissen.  Im  Uebrigen  wird  auf  die  obige  Schilderung  des  ersten 
Stadiums  verwiesen;  erwähnt  mag  hier  nur  werden,  dass  der  auf  solcher  Grund- 
lage zuweilen  sich  einstellende  Raptus  melancholtcua  mit  gewaltthätigen  Hand- 
lungen in  der  forensischen  Psychiatrie  zur  Aufstellung  einer  eigenen  Form,  der 
sogenannten  Amentia  occulta,  geführt  hat.  Die  hierfür  beigebrachten  Fälle  sind 
Melancholiker,  die  so  viel  Kraft  behalten  hatten,  ihre  Klagen  in  sich  zu  ver- 
schliessen,  und  dadurch  vor  der  That,  die  Gegenstand  der  gerichtlichen  Unter- 
suchung wurde,  der  Umgebung  gesund  eraohienen. 

Beschäftigt  sich  der  Melancholiker  vorzugsweise  mit  seinem  eigenen  Körper, 
so  stellt  die  abortive  Form  hier  eine  Hypochondrie  dar,  welche  aber  von  jenem 
krankhaften  Zustand  des  Nervensystems,  der  als  Hypochondrie  bezeichnet  wird, 
sowohl  durch  den  acuten  oder  subacuten  Verlauf  wie  durch  das  tiefere  ErgrifFen- 
sein  der  gesammten  psychischen  Thätigkeit  (mangelnde  Energie,  ArbeitsunAlhig- 
keit),  besonders  aber  auch  durch  die  fast  nie  bei  der  MelanchoUa  hypochondriaea 
fehlenden  Selbstbeschuldigungen  (Onanie,  anderweitige  Exces^e)  sich  unterscheidet. 

2.  MelanchoUa  attonita.  MelanchoUa  cum  Stupor e,  Stupor,  Bxstase. 
Diese  Varietät  der  Melancholie  ist  ausgezeichnet  durch  eine  starke  Betheiligung 
der  motorischen  Apparate,  respective  der  motorischen  Hirncentren. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  einem  deprimirten  Stadium,  wie  es 
oben  geschildert ;  ebenso  bilden  sich  die  Wahn  Vorstellungen  und  Halluoinationen  in 
der  bezeichneten  Weise  aus,  aber  mit  ihnen  verbinden  sich  pathologische  Erscheinungen 
im  Muskelsystem.  Die  Muskeln  erscheinen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schlaff, 
atonisch,  öfter  kann  man  Arme  und  Beine,  Kopf  und  Rumpf  in  beliebige  Stellungen 
bringen,  wie  bei  einer  Statue  (wächserne  Biegsamkeit) ;  nur  langsam  und  allmälig, 
zuweilen  erst  nach  Stunden,  sinkt  z.  B.  der  erhobene  Arm  in  seine  gewöhnliche 
Lage  zurück.  Auch  im  Gebiete  des  unteren  Facialis  sind  die  Muskeln  meist  er- 
schlafft,   während    der  Frontalis   contrahirt   die   Stime    in    horizontale  Falten  legt. 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  sind  einzelne  Muskelgruppen  gespannt,  zu- 
weilen tetanieförmig  (besonders  die  Flexoren  der  Arme,  die  Recti  ahdominis  u.  s.  w.) 
und  bringen  dadurch  die  einzelnen  Tbeile  in  abnorme  Lagen.  (Kahlbaum  hat, 
indem  er  dieses  Gespanntsein  der  Muskeln  als  ein  entscheidendes  Merkmal  für 
eine  Form  psychischer  Störung  hinstellte,  die  „Katatonie"  aufgestellt.  Derselbe 
Zustand  in  den  Muskeln  findet  sich  jedoch  bei  sehr  verschiedenen  Gehirnkrank- 
heiten :  bei  der  Melancholie,  bei  der  Paranoia,  bei  der  Dementia  paralytica,  bei 
gewissen  Herderkranknngen  des  Hirns,  z.  B.  bei  Erkrankungen  des  Thalamus 
(Meynebt's  und  eigene  Beobachtung). 

Diese  Erscheinungen  im  Mnskelsystem  dürften  weder  als  Läbmungs-,  noch 
als  krampfartige  Affectionen  zu  betrachten  sein,  sondern  lediglich  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  von  Seiten  des  Muskelgefühles  entstehen,  eine  Alteration  des  letzteren 
wird  zu  abnormen  Erschlaffungen  wie  zu  abnormen  Contractionen  führen  müssen, 
d.  h.  zu  einer  Aenderung  des  gewöhnlichen  mittleren  Grades  der  Spannung  unserer 
Muskeln  ^Tonus),  der  ja  auch  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entsteht. 

Auf  sensible  Eindrücke  reagiren  die  Kranken  in  der  Regel  gar  nicht, 
die  Reflexbewegungen  sind  gering  oder  ganz  aufgehoben.  In  Bezug  auf  Athmung 
und  Puls  vergleiche  das  oben  Gesagte. 

Die  hohe  Ausbildung  der  Wahnvorstellungen ,  wie  die  in  der  Regel 
massenhaften  Hallucinationen  wirken  im  Uebrigen  so  überwältigend  auf  den  Kranken, 
dass  er  nicht  im  Stande  ist,  ein  Wort  hervorzubringen,  dass  er  erscheint  „wie 
vom  Donner  gerührt".  Daher  der  Blick  staunend-ängstlich. 

Erst  wenn  die  Krnnken  in  die  Reconvalescenz  treten,  erfährt  man  von 
ihnen,  welch  schreckliche  Qualen  sie  durchgemacht.  Ein  Kranker  gab  an,  er  hätte 
sich  während  seines  Stupors  für  ein  Monstrum  gehalten,  in  dem  der  Teufel  sein 
Spiel   trieb;   ein  Anderer,    der   drei  Monate   schweigend    und    fast  regungslos   im 


MFXANCHOLIE. 


Bette  lag,  war  in  der  WahnvorslelluDg  befangen,  rlass  er  todt  sei ;  Schule  be- 
richtet voe  einer  Kranken,  die  im  Zustande  des  Stupors  alle  Umstehenden  Tür 
Teufel  gebaitea  und  immer  das  GefUhl  gehabt  hatte,  ab  ob  ein  Bchwarzer  Maim 
mit  ihr  geschlecfatUcben  Umgang  habe.  Andere  sahen  in  ihrer  uumittetbaren  Nthe 
Schlacliten    schlagen,  fühlten  sich  selbst  von   Kugeln   getroffen  u.  s.   w. 

Derartige  atuporöse  Zustände  wechseln  Übrigens  zuweilen  mit  Zeiten 
melancholischen  Furors.  Auch  Baptus  melancitolicu»  tritt  in  denselben  auf,  und 
mit  Rücksicht  auf  das  Gelühl  des  liefen  Leidens^  unter  dem  solche  Kranke  stehen, 
fällt  es  nicht  auf,  dass  einzelne  solcher  Kranken  aus  dem  Stupor  heraus  pldtzÜeh 
zum   Selbstmord  geschritten  sind. 

Der  Ausgang  dieser  Varietät  geschieht  in  der  oben  bei  der  typischen 
Form  geschilderten  Weise. 

Zuweilen  erfolgt  der  Uebergang  in  Genesung  ganz  plötzlich,  besonders 
in  solchen  Fällen,  In  denen  die  Krankheit  acut  zum  Ausbruch  gekommen. 

3.  MelanchoUa  Irans kon'a.  Die  als  Mfitaa  trmisitorm  (cf.  diese  in 
dem  Artikel  Manie)  beschriebenen  Fälle  würden,  dem  Inhalt  ilirer  Delirien  und 
Halhicinationen  nach,  bei  dem  depresäiveti ,  Ängstlichen  Charakter  derselben  zn 
den  melancholischen  Formen  gei.stiger  Störung  gehören.  Es  ist  aber  in  hohem 
Grade  zweifelhaft,  und  bis  jetz.t  wenigstens  kein  sicheres  Beispiel  d^für  vorhanden, 
dass  in  der  That  reine  Fälle  von  Melancholie  in  dem  kurzen  Zeitraum  von 
^20  Minuten  bis  6  Stunden^  als  Mehincholta  transiforia  bei  einem  vor  und  nach 
dem  Anfall  psychisch  gesunden  Menschen  verlaufen  können.  Die  betreffenden,  als 
Mania  oder  MtkmchoUa  tranfyüorki  beschnehenen  Fälle,  lassen  in  der  Regel 
eine  andere   Deutung  zu,    wie  dies  in  dem  Artikel  Manie  auseinandergesetzt  ist. 

4.  Mefancholia  peii'odica.  Ebenso  wie  die  Manie  kann  auch  die  Melancholie 
periodisch  Terlaufen.  Die  einzelnen  Anfälle,  die  in  der  Regel  unter  dem  Bilde 
der  typischen  Melancholie ,  zuweilen  auch  als  abortive  Form  derselben  ^  verlaufen 
können,  gleichen  meist  in  ihrer  Entwicklung,  ihren  Wahnvorstellungen  und  Hallu- 
cinationen  einander  vollständig;  zuweilen  kommen  jedoch  Anfälle  von  geringer 
Entwicklung,  abwechselnd  mit  starkem  Hervortreten  der  ängstlichen  Erregung,  vor» 
Da  der  Anfall  häufig  schnell  zur  tobsüchtigen  Erregung  sich  entwickelt,  hat  man 
eine  Reihe  von  Fällen  von  Melancholia  periodica  als  periodische  Manie  beschrieben, 
indem  man  die  Tobsucht  als  das  Charakteristische  betrachtete  und  dieselbe  mit 
Manie  identificlrte.  Die  Perioden  sind  meist  unregelmässige.  Smeth  beobachtete 
einen  Fall,  in  dem  die  Melancholie  alle  Monate  sich  an  demselben  Tage  wieder- 
holte und  4—  5  Tage  dauerte.  Im  üebrigen  beilürfen  die  Symptome  dieser  Varietät 
keiner   besonderen  Besprechung,  da  sie  von  denen  der  Melancholie  nicht  abweichen. 

Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  AnläMen  sind  bei  der  periodischen 
Form  nicht  rein»  während  dies  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  steh  um  Recidiv© 
einer  melancholischen  Psychose  handelt,  der  Fall  ist.  Die  an  periodischer  Melancholie 
Leidenden  zeigen  in  den  Intervallen  neben  einer  gewissen  Reizbarkeit  der  Stimmung 
eine  psychische  Schwäche,  die  sich  durch  mangelnde  Energie,  unrichtige  Auffassung 
der  Verhältnisse,    zuweilen    auch    durch    Schwäche    des  Gedächtnisses    kundgiebt. 

Actiologie.  lieber  die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Melancholie, 
besonders    mit  Rücksicht    auf   andere    FVychoHeu ,    fehlt    eine   genügende  Statistik. 

Während  oft  als  Melancholie  Krankheitsformen  bezeichnet  werden ,  die 
in  die  Classe  der  Faranoikcr  oder  begiunenilen  Paralysen  gehören,  demnach  alaa 
die  Krankheit  seltener  ist ,  als  man  häuäg  annimmt ,  verlaufen  auf  der  anderen 
Seite  eine  grosse  Zahl  von  Melancholien ,  ohne  in  die  Anstalten ,  ohne  überhanpt 
zur  Cognition  der  Irrenärzte  zu  kommen.  Es  dürfte  sich  nur  so  viel  sagen  lassen, 
dass  von  den  functiouellen  Psychosen  (Manie,  Melancholie,  Paranoia,  Dementia  acuta) 
die  Melancholie   die  häufigste  Form   zu  sein  acheint. 

Die  31eIancbol(e  kann  in  jedem  Lebensalter  vorkommen,  sie  findet  sich  bei 
Kindern  von  8 — 12  Jahren,  bei  denen  Lebensüberdruss,  Selbstmordideen  und  auch 
Selbstmord    beobachtet  wurde,    ebeuso    wie  im  Greisenalter,    ohne  dass  sich  e 
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Dementia  senilis  entwickelte.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Auftretens  in  den 
verschiedenen  Altersperioden  ergeben  meine  eigenen  Beobachtungen  Folgendes: 

Im  Alter  von  15—20  Jahren 25  Fälle 

„   „   „  20-25   „ 36   „ 

„   „   „  25-30   „ 24   „ 

„   „   „  30-35   .......  28   „ 

„   „   „  35-40   „ 21   „ 

n        n        n      40—45    „   .* 38   „ 

„   „    „  45—50   „ 29   „ 

„   „   „  50—55   „ 24   „ 

„   „   „  55—60   „ 12   „ 

Es  scheint  demnach  der  Anfang  des  3.  und  5.  Lebensdecenniums  besonders 
prädisponirt  für  die  Melancholie. 

Die  Geschlechter  werden  in  annähernd  gleicher  Häufigkeit  befallen,  wenn 
man  die  bei  Männern  besonders  häufige  hypochondrische  Melancholie  mit  in 
Rechnung  zieht.  Sondert  man  diese  Jedoch  aus  der  Berechnung,  so  ist  die  moralische 
Melancholie  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Die  Melancholia  attonita  kommt  nach  Sauze  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen  vor,  und  zwar  vorzugsweise  im  Alter  von  20 — 30  Jahren. 

In  Bezug  auf  die  erbliche  Anlage  gelten  die  Sätze  der  allgemeinen 
Aetiulogie  der  Geisteskrankheiten. 

Unter  den  directen  ätiologischen  Momenten  spielen  psychische  Einflüsse 
bei  der  Melancholie  eine  hervorragende  Rolle. 

Die  Fälle,  in  denen  eine  Melancholie  zuweilen  auch  unter  dem  Bilde  der 
Melancholia  attonita  unmittelbar  sich  an  eineu  heftigen  psychischen  Eindruck 
(Tod  eines  Angehörigen,  Feuersbrunst  u.  s.  w.)  bei  einem  vorher  gesunden  Menschen 
anschliesst,  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

So  oft  dies  auch  angegeben  wird,  ergeben  weitere  Nachforschungen  in 
der  Regel ,  dass  der  betreffende  Kranke  schon  vor  dem  als  ätiologisches  Moment 
angeschuldigten  Ereignisse  deprimirt,  ängstlich  war.  In  einem  Falle  meiner 
Beobachtung  konnte  jedoch  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  dass  die  Melancholie 
in  der  Braute  acht  begonnen  hatte. 

Oft  dagegen  rafen  fortgesetzter  Kummer,  anhaltende  Sorgen,  Verluste, 
bei  Frauen  besonders  schwere  Krankheiten  der  Kinder  mit  den  damit  verbundenen 
Nachtwachen,  bei  Mädchen  Liebesgram  bei  vorhandener  Prädisposition  melancholische 
Geistesstörungen  hervor.  In  gleichem  Sinne  wirken  öffentliche  Calamitäten  (zur 
Zeit  der  Choleraepidemien  häufige  Erkrankungen  an  hypochondrischer  Melancholie), 
GüiSLAiN  bezeichnet  die  religiösen  Jubiläen,  Missionen  u.  s.  w.  als  häufige  Ursache 
religiöser  Melancholien.  Die  Entstehung  der  Melancholie  aus  Heimweh  hat  man 
zur  Begründung  einer  eigenen  Varietät  der  Melancholie,  der  Nostalgie,  ver- 
werthet.  Dieselbe  tritt  beim  Militär,  bei  Kriegsgefangenen  oder  bei  Truppen,  die 
in  Colonien  gesandt  werden,  zuweilen  epidemisch  auf.  Im  Beginne  der  Krankheit 
zeigt  sich  das  Bild  der  Heimat  mit  ungemein  grosser  Lebhaftigkeit;  dann  tritt 
Angst,  Seufzen  bei  Hitze  des  Kopfes  und  Pulsbeschleunigung  auf,  Nahrungsver- 
weigerung ,  starke  Abmagerung  und  ein  Theil  der  Kranken  geht  durch  Phthisis 
oder  durch  Selbstmord  zu  Grunde,  nachdem  sich  melancholische  Delirien  und 
Hallucinationen  eingestellt. 

Die  Psychosen,  die  im  Anschlüsse  an  acute  somatische  Erkrankungen 
entstehen  (Gelenkrheumatismus,  Typhus,  Variola,  Scarlatina  u.  s.  w.),  tragen  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  den  Charakter  der  Melancholie;  sie  pflegen  hier 
ziemlich  schnell  aus  dem  ersten,  depressiven  Stadium  in  das  zweite  mit  Wahn- 
vorstellungen und  lebhaften  Sinnestäuschungen  überzugehen ;  in  der  Regel  handelt  es 
sich  hier  um  agitirte  Melancholien.  Ebenso  sind  die  in  der  Gravidität,  wie  in  der 
Lactationsperiode  auftretenden  Geistesstörungen  vorzugsweise  melancholischer  Natur, 
während  im  Puerperium  Manie  und  Melancholie  ziemlich  gleich  an  Häufigkeit  sind. 
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Unter  den  chronischen  somatischen  Erkranknngeo  nimmt  die 

Tuherculosis  pulmonum  einen  hervorragenden  Rang  als  ätiologisches  Moment  ein. 
Besonders  in  der  ersten  Entwicklung  derselben  zeigt  eich  öfters  Melancholie,  zuweilen 
aber  bricht  sie  auch  in  dem  letzten  Stadium  erst  aus.  Im  üebrigen  ist  nicbt  jede 
bei  Melancbolischen  nachweisbare  Lungenerkrankung  als  ätiotogiscbes  Moment  zu 
betrachten;  oft  genug  entwickelt  sieb  dieselbe  erst  im  Verlaufe  der  Psychose, 

Auch  bei  Herz-  und  Nierenkrankbeiten  entwickeln  sich  zuweilen  Melan- 
cholien. M^n  wird  das  Verhttituiss  hier  meiät  wohl  so  aufzufassen  haben,  dass 
unter  den  allgemeinen  Ernährungsstörungen ,  die  jene  Krankheiten  hervorbringen, 
auch  die  Ernährung  des  Bfrns  leidet,  und  so  bei  vorhandener  Disposition  sich  eine 
Psychose   entwickelt. 

Einen  beeonderen  Werth  hat  man  bei  der  hypochondrischen  Melancholie 
auf  Störungen  in  den  Unterleibsorganen  (Magen,  Leber,  Hämorrhoiden)  gelegt.  So 
unzweifelhaft  der  Einfluss,  den  der  Zustand  unserer  Verdauung  auf  unsere  Stimmung 
austlbt,  ist,  so  ist  doch  der  pbysio-patbologische  Zusammenhang  bisher  noch  durch- 
aus unklar.  Chronische  Magencatarrhe,  Leberanschwellungen  sind  bei  melancboUscber 
Hypochondrie  häufig,  oft  genug  aber  iässt  sich  nicbt  die  geringste  pathologische 
Veränderung  in  jenen  Organen  wahrnehmen,  Onanie  kann  ebenso  wie  Spermatorrboe 
durch  Schwächung  des  Körpers  und  psychische  Ceberreizung  zur  Entstehung  der 
Melancholie  führen^  die  erstere  wird  jedoch  von  den  Kranken  wie  von  den  Aerzten 
sicher  zu  häufig  als  ätiologisches  Moment  angeschuldigt:  in  einer  Reihb  von  Fällen, 
in  denen  sie  exccssiv  getrieben  wird ,  ist  sie  übrigens  nur  ein  Zeichen  einer 
anomalen   psychischen  Disposition. 

Die  Entwicklung  der  Menstruation  und  die  sie  häufig  begleitende  Chlorose 
führen  öfter  zur  Melancholie,  selten  das  Climacteriiim ;  nach  der  Zusammenstellung 
von  Kkafft-Ebinq  (Zeitschr.  für  Psych,  34,  pag.  412)  kommen  unter  60  Pavcboaen 
im  Climacterium  (36  primäre  Paranoia,  12  Dernentia  parnitfitca)  nur  4  Fälle 
auf  Melancholien. 

Ausbruch,  Verlauf,  Dauer,  Ausgänge.  Der  Ausbruch  der 
Melanchulie  ist  nur  sehr  selten  ein  plötzlicher.  Am  ehesten  beobachtet  man  noch 
einen  solchen  plötzlichen  Ausbruch  dann,  wenn  eine  heftige  psychische  Einwirkung 
einen  acut  somatisch  Erkrankten  oder  eine  Puerpera  betrifft.  Eine  solche  erkrankte 
in  dem  Augenblicke,  als  ihr  die  Ermordung  ihrer  Mutter ^  die  durch  einen  Ver- 
wandten begangen  wordeu,  mitgetheilt  wurde.  „Es  fuhr  mir  wie  ein  Schlag  durch 
den  Kopf."  Die  WahnvorsteUungen ,  die  sich  dann  entwickelten,  waren  besonders 
die,  selbst  sterben  zu  fnüssen,  lebendig   begraben  zu   werden  u.  s.   w. 

Im  Allgemeinen  entwickeln  steh  die  Symptome  langsam  und  allmäüg^ 
zuweilen  ganz  unmerklich. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  zuerst  mehr  atossweise.  Tage  grösserer 
Rabe  wecliseln  mit  Tagen  gröseerer  Angst  ab,  bis  sich  im  zweiten  Stadium  in 
der  Regel  ein  mehr  gleichmäasiger  Zustand  entwickelt.  In  den  meisten  Fällen  ist 
ein©  Differenz  zwischen  dem  Befinden  am  Morgen  und  am  Abend  zu  constatiren. 
In  den  Vormittagsstunden  heftiges  Klagen  und  Jammern  bei  grosser  Angst,  Abends 
grössere  Ruhe  und  mehr  Klarheit,  Der  Tag,  der  vor  ihnen  ist,  erscheint  ihnen 
unendlich  lang,  die  Gedanken  an  die  Pflicht,  die  sie  während  des  Tages  zu 
erfüllen  hätten,   verursacht  ihnen  tiefe  Pein. 

Die  Dan  er  der  Krankheit  kann  von  einer  oder  zwei  Wochen  (besonders 
nach  acuten  somatischen  Erkrankungen)  bis  zu  vielen  Jaliren  und  darüber  betragen. 
Die  typische  ,  ausgebildete  Melancholie  dauert  im  Durchschnitte  8 — 10  Monate, 
wenn  sie  in  Heilung  übergeht. 

Die  Auflgänge  der  Krankheit  können  sein : 

1.  Genesung  in  i>0 — ITO^^u  der  Fülle.  Dieselbe  erfolgt  in  der  Regel 
allmälig,  indem  sueceasive  Verstimmung  und  Angst  abnehmen,  die  ruhigeren,  weniger 
von  Angst  geplagten  Zeiten  an  Dauer  zunehmen,  die  Wahnvorstellungen  und 
Hallucinationcn   blasser  werden    und  vor  Allem    der    Schlaf  sich    wieder    einstellt. 
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Auf  die  zuweilen  eiDtretende,  vorübergehende,  maniakalische  Erregtheit 
wurde  oben  bereits  aufmerksam  gemacht. 

In  seltenen  Fällen,  und  besonders  in  solchen^  in  denen  der  Ausbruch  der 
Melancholie  ein  acuter  war,  ist  auch  die  Genesung  eine  plötzliche.  In  zwei  Fällen 
sah  ich  dieselbe  nach  der  ersten  Morphium injection  eintreten,  in  einem  Falle 
nach  Einlegung  eines  Pessarium ,  in  einem  anderen  Falle  verschwand  die  mit 
Beginn  der  Gravidität  eingetretene  Melancholie  mit  dem  Fühlen  der  ersten  Kindes- 
bewegung. 

Im  Allgemeinen  stehen  diese  plötzlichen  Heilungen  in  dem  Rufe,  nicht 
vollkommen  zu  Bein  und  zu  Rflckfällen  zu  disponiren.  Zwei  der  obenerwähnten 
Fälle  haben  jetzt  (nach  12  Jahren)  noch  keinen  Rflckfall  gezeigt  und  sind  voll- 
kommen   gesund. 

2.  Uebergang  in  eine  secundäre  Geistesstörung.  Der  Melancholiker 
wird  zwar  ruhig,  verliert  seine  Angst,  aber  seine  Wahnvorstellungen  und  Sinnes- 
täuschungen bleiben,  allerdings  in  abgeblasster  Form.  Sie  werden  mehr  systematisirt 
als  Verfolgungsvorstellungen  vorgebracht.  Das  Gedächtniss  ist  dabei  meist  etwas 
geschwächt,  ein  massiger  Grad  von  Schwachsinn  ist  nachzuweisen.  Man  spricht 
dann  von  einer  secundären  Paranoia.  Oefter  entstehen  übrigens  in  diesem  secundären 
Stadium  noch  acute,  vorübergehende  Ausbrüche  der  Angst.  Vermittelst  dieses 
Uebergangsstadiums ,  meist  aber  direct  aus  der  primären  Melancholie  entwickelt 
sich,  wenn  keine  Heilung  eingetreten,  allmälig  ein  erheblicher  geistiger  Schwäche- 
zustand,  ausgebildete  Dementia,  in  der  einzelne  Aeusserungen  zuweilen  noch  an 
die  Wahnvorstellungen   des  primären  Stadiums  erinnern. 

3.  Der  Tod  kann  durch  intercurrent  eintretende  Krankheiten,  besonders 
durch  eine  sich  entwickelnde  Lungentuberculosis  eintreten.  Er  wird  häufig  herbei- 
geftihrt  durch  Saicidium  und  durch  Entkräftnng  des  Körpers  in  Folge  hartnäckiger 
Nahrungsverweigerung. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Melancholie  ist  eine  functionelle 
Krankheit  des  Hirns,  d.  h.  die  augenblicklich  uns  zu  Gebote  stehenden  Unter- 
suchungsmethoden lassen  uns  keine  für  die  Melancholie  charakteristische  Veränderung 
in  der  Leiche   finden. 

In  vielen  Fällen  findet  man  neben  mehr  oder  minder  ausgedehnter  chroni- 
scher Arachnitis  starke  Anfüliung  der  Venen,  Oedem  der  Häute,  seröse  Infiltration 
der  Himsubstanz.  Besonders  in  den  Leichen  der  an  Melancholia  attonita  zu 
Grunde  gegangenen  Kranken  findet  man  in  der  Regel  hochgradiges  Oedem  der 
Häute  and  des  Hirns.  Ein  Theil  dieser  Befunde  sind  sicher  nur  der  Ausdruck 
des  Zustandes  des  Hirns  während  der  letzten  Tage  der  Krankheit  oder  der  Agonie. 
SCHBÖDEE  VAN  DER  KOLE  bezieht  die  melancholische  Störung  auf  eine  passive 
Congestion    des  Hirns  und  besonders  der  Hinter  läppen. 

Meynebt  betrachtet  sie  als  einen  cerebralen  Erschöpfungszustand,  indem 
eine  ungenügende  Menge  arteriellen  Blutes  dem  Gehirn  zugeführt  und  dadurch 
eine  functionelle    Erschöpfung  desselben  hervorgebracht  wird. 

Diagnose.  Die  Melancholie  ist  psychischerseits  charakterisirt  durch 
schmerzhafte  Empfindungen,  die  das  gesammte  Vorstellungsleben  beherrschen; 
nicht  charakteristisch  sind  melancholische  oder  hypochondrische  Delirien,  denn 
diese  kommen  auch  bei  der  Manie,  bei  der  Paranoia,  bei  den  verschiedensten 
organischen  Hirnerkrankungen,  der  Paralyse,  der  disseminirten  Sclerose  u.  s.  w. 
vor ;  endlich  verlangt  eine  reine  Melancholie,  dass  mit  der  Psychose  in  Zusammen- 
bang stehende  Lähroungssymptome  in  irgend  welchem  nennenswerthen  Grade  fehlen. 

Die  Melancholie  kann  verwechselt  werden : 

1.  Mit  der  Manie.  Besonders  oft  geschieht  dies  im  tobsüchtigen  Stadium. 
Der  tobsüchtige  Melancholiker  kann  für  die  oberflächliche  Betrachtung  dasselbe 
Bild  darbieten,  wie  der  tobsüchtige  Maniacus.  Bei  beiden  hat  jedoch  die  Tob- 
sucht eine  verschiedenartige  Entwicklung:  bei  dem  Maniacus  Bewegungsdrang, 
GefQhl  übermässiger  Kraft,  Opposition ;  bei  dem  Melancholicus  Angst,  Verfolgungs- 
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ideen^  Bcbreckbafte  HallucinatioD.  Auch  das  äusBere  Bild  zeigt  bei  dem  Maniacos 
in  diesem  Stadium  das  Gefülil  der  Leichtif^keit,  der  ÜDgebundenheit^  der  in  wilder 
Flucht  eich  mllhelos  aneinaeder  reiheDdeii  VoratelluDgen ;  bei  dem  Melaochoficus  das 
Gefühl  der  HemmuDg,  des  Qualvollen,  das  atossweise  mühsam  bervorg'e.bracbte  Reden. 

2.  Mit  der  primären  Paranoia.  Paranoiker  werden  häufig  als  MeUn- 
eboliker  betrachtet,  indem  man  das  delirium  des  Benacbtheiligtseins,  der  Verfolgung, 
wie  es  ja  sehr  häufig  bei  der  Paranoia  auftritt^  als  charakteristisch  fllr  Metancbolie 
betrachtet.  Der  Paranoiker  beklagt  sich  über  seine  Feiude  ,  über  seine  Verfolg^^ 
hält  aber  diese  Verfolgungen  für  unberechtigt,  glaubt,  daas  Jeue  bestioamte  Zwecke 
im  eigenen  Intereaae  verfolgen  und  mischt  oft  mit  jenen  Verfolgungsideen  gleich- 
zeitig Ideen  der  Selbatüberschätzung.  Der  Melancholiker  klagt  in  derselben  Weise 
woM  über  Jene,  siebt  aber  in  der  Beschimpfung,  den  Strafandrohungen,  die  von 
Jenen  ausgehen,  den  gerechten  Lohn  für  sein  schuldvolles  Leben,  für  dies  oder 
jenes  Verbrechen,  das  er  sich  vorwirft. 

Die  Verfolgungsideen  der  Paranoiker  bilden  sich  in  einer  grossen  Zabl 
der  Fälle  ihrem  Inhalt  nach  aus  Hallncinationen  heraus,  mit  denen  die  Krankheit 
beginnt  (ballucinatorische  Paranoia) ;  die  des  Melancholicus  entstehen  auf  einer 
primär  depressiven  Grundlage,  bei  der  die  Ilallucinationen  fehlen  können,  oder  nur 
eine  untergeordnetere  Rolle  spielen. 

Endlich  fehlt  bei  den  Paranoikem  der  allgemein  depressive  Inhalt 
des  Bewusstfleins ;  derselbe  bearhränkt  sich  in  der  Regel  nur  auf  eine  bestimmte 
Reihe  von  Vorstellungen ,  die  nicht  selten  ein  gewisses  System  erkennen  lassen, 
das  der  Kranke  begründet, 

3.  Mit  Dementia.  Üie  MdftnchoUa  atfomta  wird  zuweilen  jetzt  noch 
aIb  Dementia  aufgefasst ,  wie  dies  seinerzeit  Esqüirol  ,  Geoeiget,  Ellis  thatect 
Zur  Unterscheidung  dient  vor  Allem  hwv  die  sehr  rasche  Entstehung  bei  der 
Melanchüb'a  cum  ,^(npore  (cf,  Artikel  Deraen^tia^  Bd.  V,  pag.  188),  während 
sieh  die  Dementia  nur  langsam  und  allmätig  entwickelt.  Die  schnelle  Abmagema^, 
die  Nahrungsverweigerung,  die  Selbstmordversuche  kommen  ausserdem  bei  Dementia 
sehr  selten  vor.  Nur  in  den  nicht  häufigen  Fällen  von  Dementia  ticüta  ist  eine 
Verwechslung  leichter  roögHch^  und  wird  hier  zuweilen  erst  der  Bericht  des  Recoo- 
vateacenten  absolute  Sicherheit  bieten.  Der  acut  Blödsinnige  hat  von  seinem  Zustande 
eine  geringe  Erinnerung,  er  hat  nichts  gefühlt,  nicht  gedacht;  der  erstarrte 
Melancholiker  hat  unter  den  heftigsten  Qualen   in  jenem   Zustande  gelitten. 

4.  Mit  dem  Beginn  der  verschiedensten  organischen  Hirnerkran- 
kung e  n  ^  besonders  der  progreasivün  Paralyse,  Di©  Diagnose  ist  hier  oft  sehr 
schwer.  Als  Anhaltspunkt  dienen  die  bei  jenen  sieh  früh  entwickelnde  geistige 
Schwäche,  die  colossale  Uebertreibung  der  melancholischen  oder  hypochondrischen 
Delirien  (Mikromanie) ,  vor  Allem  aber  die  Lähmungssymptome:  Sprachstdrong, 
Pupillendäffereiizen  oder  erhebliche  Myosis  oder  Mydriasis  auf  beiden  Augen ,  be- 
sonders auch  springende  Mydriasia  und  Schwindel-  und  apoplectiforme  Anfälle. 
Auch  die  Untersuchung  der  Sehnenreflexe,  die  bei  organiacheu  Affectionen  des 
Nervensystems  oft  herabgesetzt  oder  gesteigert  sind,  giebt  werthvoUe  Anhaltspunkte 
flttr  die  Diagnose. 

Für  die  Hypochondrie  sei  speciell  noch  bemerkt,  dass  eine  bei  einem 
Manne  im  Alter  von  *25 — 45  Jahren  entstehende  .^Melanclwlin  h ifpochomlnac^a*' ^ 
der  nicht  erblich  zu  Geisteskrankheiten  veranlagt  ist^  früher  nie  Neigung  zu 
hypochondrischen  Vorstellungen  hatte,  und  bei  dem  die  Untersuchung  vollständig 
normale  Verhältnisse  der  inueren  Organe  ergiebt,  in  der  gro=?seD  Mehrzahl  der 
Falte  eine  beginnende  Paralyse  ist, 

Ö.  Ob  ein  melancholischer  Zustand  eine  Thetlerscheinung  einer  periodi- 
schen Melancholie  oder  einer  e  i  r  c  u  1  a  r  e  n  Psychose  ist ,  wird  in  der 
Regel  nur  die  Anamnese  oder  der  weitere  Verlauf  ergeben. 

6.  Vor  der  Verwechslung  zwischen  Melancholie,  besonders  einer  hypo- 
chondrischen Melancholie  und  einer  wirklich  vorhandenen,   ernsten,  somatischen 
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Erkrankung,  eloem  Typbus,  Puerperalfieber  u*  s.  w,,  wird  io  der  Regel  eine 
BorgfÄltige  Untersuch img,  TemperaturmössuQg  u.  a.  w.  scbütsien. 

7*  Endlich  bedarf  es  einer  speciellen  Sachverstlndigkeii,  die  Fälle  richtig 
zu  benrtheilen ,  die  Melancholie  zu  erkennen  ^  in  der  die  Kranken  beharrlich 
d  i  8  8  i  m  u  l  i  r  e  n.  Briefe  des  Kranket) ,  längere  sorgfältige  Beobachtung  in  ein«r 
Anstalt,  in  der  sich  die  Kranken  zuweilen  mit  einem  Wärter  auasprechen,  fflhren 
hier  zum  Ziele.  Znweilen  ist  es  irgend  einer  Zufälligkeit  zu  verdanken,  wenn  man 
schnell  die  Wahnvorstellungen,  die  den  Kranken  bedrucken,  entdeckt. 

Auch  Simulationen  von  Melancholie ,  speciell  der  stuporösen  Form, 
kommen  vor  und  werden  bei  Beobachtung  in  einer  Anstalt  (beimlicbes  Essen, 
Mangel  des  eigenthllmiichen  Muskelzustandes,  guter  Schlaf  u.  s.  w.)  nicht  schwer 
zu  entdecken   sein. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Melancholie  ist  eine  nicht  ungünstige, 
weniger  günstig  als  die  der  Manie  ^  günstiger  als  die  der  primären  Paranoia. 
GiTTSLAix  berechnet  circa  70%  Heilungen;  nach  meinen  Erfahrungen  ist  der 
Procentsatz  ein  wenig  geringer.  Rechnet  man  die  ausserhalb  der  Anstalten 
behandelten  und  genesenden  Melancholiker  hinzu,  so  dürfte  sich  jedoch  der  Pro- 
centsatz noch  höher  gestalten. 

Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  jünger  das  Individuum  ist  und  je 
rascher  sich  die  Melancholie  entwickelt. 

Besonders  güustig  sind  die  abortiven  Formen,  ungünstig  die  Melancholia 
pertodica. 

Von  den  Symptomen  sind  besonders  ungünstig:  hartnäckiger  Selbstmord- 
trieh,  der  trotz  alter  Beaufsichtigung  oft  zum  Ziele  führt,  und  andauernde  Kahrungs- 
verweigerung. 

Die  Prognose  wird  in  Bezug  auf  vollständige  Heilung  ungünstig,  wenn 
die  Melancholie  unverändert  über  15  Monate  gedauert  hat;  doch  werden  auch 
Heilungen  noch  nach  6jährigem  Besteben  der  Krankheit  berichtet  (Guislain).  In 
der  Regel  sind  jedoch  diese  Heilungen  nicht  vollständig,  es  bleibt  Mangel  an 
Energie  für  den  früheren  Beruf,  unrichtige  Auffassung  der  thatsächlichen  Ver- 
hältnisse, Gedächtnissschwäche  zurück.  Dass  erheblich  hereditäre  Belastung  die 
Prognose  trübe,   habe  ich  nicht  linden   können. 

Therapie.  Die  Erfüll  ung  der  C  a  u  &  a  1  i  n  d  i  c  a  t  i  o  n  wird  in  der  Regel , 
wenn  die  Melancholie  aus  psychischen  Ursachen   hervorgegangen,  nicht  möglicli  sein. 

Dagegen  wird  sie  die  genaueste  ünterüucliung  der  körperlichen  Organe 
in  jedem  Falle  von  Melancholie,  und  besonders  der  Mdanchofia  htipochondnea, 
zur  I*flicht  machen.  Ergiebt  dieselbe  eine  Erkrankung,  die  einen  causalen  Zu- 
sammenhang mit  der  Melancholie  zulässt,  ko  behandle  man  diesen  in  entsprechender 
Weise.  Für  Hypochonder,  die  eine  nachweisbare  Erkrankung  der  Unter* 
leibsorgane  zeigen,  wird  dann  der  Gebrauch  von  Kissiuger,  Karlsbader,  Marien- 
bader Brunnen  zweckmäKsig  sein,  wenn  auch  nicht  in  dem  Curorte  selbst,  aber 
selbstverständlich  nur  in  dem  Falle,  dass  man  eioe  beginnende  Paralyse  aus- 
schliesaen  kann. 

Für  Hypochonder,  bei  denen  sorgfältige  Untersuchung  für  jene  Erkran- 
kung der  Unterleibsorganc  Anhaltspunkte  nicht  giebt,  pdegeu  derartige  Cüren  nur 
nachtheilig  zu  sein. 

Bei  Frauen  wird  die  Untersuchung  der  Geschlechtaorgane  Öfter  Anhalts- 
punkte für  die  Therapie  bieten ;  zu  verwerfen  sind  dabei  als  in  der  Regel  erregend 
und  die  Krankheit  steigernd  fortgesetzte  örtliche  Touchiruugen,  üterussonde  u.  s.  w., 
wührend  weniger  eingreifende  Methoden,  Injectionen  mit  kaltem  Wasser,  Pessarien 
u.  s.  w.  von  Nutzen  sein  können,  Beosiüs  citirte  zwei  Fälle  von  Heilung  von 
Melancholie  durch  Localbehandlung  der  Genitalorgane,  Guislain  einen  durch  Ein- 
legung  eines  Pessariums  hei  einem  jungen  Mädchen ,  das  Descensus  uteri  und 
Melancholie  mit  Selbstmordtrieb  hatte.  Ich  habe  bereits  oben  einen  ähnlichen  Fall 
meiner  Beobachtung  citirt.    Etwa   vorhandene  Chlorose    ist    mit  Eisen  und  Chinin 
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za  behandeln.  Die  Indicatio  morhi  verlangt  vor  Allem,  dass  jeder  Reiz  auf 
das  kranke  Organ  fem  gehalten  wird,  „das  Oerftusch  des  Tages,  die  Reden  der 
Menschen,  Alles,  was  die  Lnft  erschüttert,  regt  den  Kranken  auf  oder  verstärkt, 
unterhält  die  Aufregung". 

In  erster  Reihe  hat  man  also  den  gewöhnlichen,  von  Laien  und  Aerzten 
begangenen  Fehler  zu  vermeiden,  die  Kranken  von  ihren  traurigen  Gedanken, 
durch  Zerstreuungen,  Theater,  Concerte,  Reisen  abziehen  zu  wollen.  Der  Effect 
dieser  Dinge  ist  in  der  Regel  nur  eine  Steigerung  der  Angst.  Ebenso  hat  man 
sich  zu  httten ,  den  Kranken  seine  Wahnvorstellungen  „ausreden*^  zu  wollen ;  ein 
Fehler,  der  ebenso  häufig  wie  der  erste  begangen  wird.  „Die  Vernunftgründe 
thun  dem  Kranken  weh."  Die  gewöhnlichen  Aufforderungen,  „sich  zu  überwinden", 
„nicht  daran  zu  denken",  sind  gerade  so  unsinnig,  wie  wenn  man  einem  an 
Pleuritis  Erkrankten  sagen  wollte,  er  solle  nicht  an  seine  Stiche  denken. 

Auch  die  factische  Beseitigung  derjenigen  Verhältnisse,  die,  wie  der 
Kranke  angiebt,  die  thatsächliche  Grundlage  für  seine  „wirklich  berechtigte^ 
Traurigkeit  abgeben ,  vernichtet  die  Krankheit  nicht.  Ein  Gutsbesitzer ,  der  als 
Grund  seiner  Traurigkeit  und  seiner  trostlosen  Aussichten  für  die  Zukunft  seiner 
Familie  den  Zustand  seines  Gutes  angab,  behauptete,  sofort  heiter  und  „gesund" 
sein  zu  können,  wenn  er  das  Gut  für  45.000  Thaler  verkaufen  könnte.  Dasselbe 
wurde  für  50.000  Thaler  verkauft;  wenige  Tage  später  machte  der  Kranke  bei 
unverändert  andauernder  Melancholie  und  neue  andere  Gründe  für  seine  Traurigkeit 
hervorsuchend,  einen  Selbstmordversuch  und  erst  fünf  Monate  später  genas  er. 

Die  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  und  der  Thatsache,  dass  der 
Anblick  der  Angehörigen ,  die  gewohnte  Umgebung  dem  Kranken  fortwährend 
neuen  Reiz  für  seinen  Schmerz  giebt,  macht  es  für  die  Behandlung  der  Melan- 
choliker zur  ernsten* Pflicht :  Herausreissen  aus  den  gewohnten  Verhältnissen  durch 
Versetzen  an  einen  ruhigen,  stillen  Ort  mit  möglichst  wenig  Wechsel  der  äusseren 
Eindrücke.    Nicht  Zerstreuung,   sondern  Ruhe! 

Dazu  ist  ferner  aber  noch  nothwendig  eine  unausgesetzte,  sorgfältige 
üeberwachung,  um  ein  Suicidium  zu  verhüten  oder  anderweitigen  Schaden  durch 
etwa  plötzlich  ausbrechenden  Raptus  melancholicus  zuvorzukommen.  Man  traue 
keinem  Melancholiker! 

Diese  Erfordernisse  werden  für  die  grosse  Majorität  nur  in  einer  Anstalt 
zu  erfüllen  sein ;  für  die  pecuniär  günstig  situirte  Minorität  werden  sich  in  einzelnen 
Fällen  entsprechende  Verhältnisse   auch  ausserhalb  einer  Anstalt  erreichen  lassen. 

Unter  den  gegen  die  Melancholie  anzuwendenden  Medicamenten  steht 
obenan : 

Das  Opium  und  das  Morphium,  entweder  innerlich  oder  besser  durch 
Morphiuminjectionen.  Schon  Chiabboggi  hielt  den  Mohnsaft  für  das  wirksamste 
Mittel  in  der  Melancholie;  in  der  neuen  Zeit  wurde  die  Opiumbehandlung  in 
Deutschland  durch  Engelken  (1851),  Schule,  Wolff,  Knecht,  in  Belgien  durch 
GuiSLAiN,  in  Frankreich  durch  Legband  du  Saüllb  und  Renaudin   empfohlen. 

Dasselbe  hat,  wie  ich  durch  vergleichende  Messungen  der  Temperatur 
des  äusseren  Gehörganges  und  des  Rectum  nachgewiesen  habe,  einen  directen 
Einfluss  auf  die  Blutgefässe  des  Kopfes,  ruft  in  der  Schädelhöble  Anämie  hervor 
und    setzt   die  Temperatur   derselben    im  Vergleich   zur    Körpertemperatur   herab. 

Man  beschränke  die  Anwendung  des  Morphium  nicht  auf  die  Fälle,  wo 
die  Kranken  Unruhe,  Angst  äusserlich  zeigen,  es  empfiehlt  sich  ganz  ebenso  da, 
wo  die  Kranken  ruhig  sind ,  apathisch  erscheinen ,  auch  in  den  höchsten  Graden 
der  MelanchoUa  passiva,  in  der  Melancholia  cum  stupore.  Die  Ruhe  ist  ja  nur 
scheinbar,  innerlich  besteht  die  heftigste  Angst. 

Man  beginne  mit  0*015  pro  dosi  3mal  täglich  und  steige  schnell  auf 
0*03  und  004,  selbst  0'06  per  iojectionem.  In  den  Fällen,  in  denen  nicht  bereits 
nach  14  Tagen  sich  ein  deutlicher  Erfolg  nachweisen  lässt,  höre  man  auf,  da 
sich    dann   der  Fall   für   die  Morphiumbehandlung   nicht   eignet.     Zuweilen    wirkt 
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scboD  die  erste  Injt-ction  in  auffallend  günstiger  Welse,  in  seltenen  Fällen  lÄast 
Bieh  von  dieser  eraten   Injection  an  die  ReconvÄleacenz  datiren. 

Man  hOre  mit  den  Injectlonen  auf^  indem  man  altmäiig  die  Dosis  herab- 
setzt und  »ie  seltener  macht«  Die  Besorgitiss,  das»  sich  aus  dieser  Therapie  etwa 
MorphinmBucht  entwickein  könnte,  ist  durchaus  unbegründet.  Keiner  von  der 
grossen  Zahl  der  von  mir  so  behandelten  Melancholiker  ist  morphiumsüchtf^ 
geworden.  Sind  scbmerzhafre  Punkte  nachzuweisen^  so  mache  man  die  Injectionen 
an  diesen  Stelleo. 

Die  Digitalis,  in  Dosen  von  006— 0*12  von  Flemming  und  Albers 
empfohlen ,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  gegen  die  Melancholie  wirkung^loa. 
Chinin,  bereits  von  Pixel  gebraucht  und  von  Febriek  empfohlen,  ist  in  Fftllen 
grosser  Schwache  «nziiwenden.  Der  Helleborus,  das  älteste  Mittel  gegen  die 
Melancholie,  „um  Schleim  und  Galle  zu  entleeren",  die  als  die  Ursache  der 
Traurigkeit  angenommen  wurden,  ist  ebenso  wie  Ekelcuren  mit  Tartarus  stibiatus 
2U  verm-erfen. 

Kalium  bromatum  leistet  bei  der  Melancholie  nichts.  Aqua  laurooerasi 
wurde  von   Erlenmeyeh  bei  aufgeregter  Herzthätigkeit  empfohlen. 

Das  von  Hoksterjunn  empfohlene  Amylnitrit  erzielt  nur  vorübergehende 
Wirkungen.  Der  Phosphor^  von  Williams  und  Ford  empfohlen,  kann  in 
Pillenform,  vou  denen  jede  0*002  Fho»phor  pur,  enthalt  (2— '4mal  täglich  eine 
Pille)  oder  als  Äcid,  phosphor,  gebraucht  werden.  In  einzelnen  Fällen  passiver 
Melancholie,  auch  der  Melandtolia  attonhaf  habe  ich  mit  8pir.  um.  rectificatisa. 
eine  Besserung  erzielt,  wo  das  Morphium  sich  wirkungslos  zeigte.  Derselbe  wurde 
später  mit  günstigem  Erfolg  auch  von  Obkemeyee  angewendet.  Ich  gab  den  ersteren 
Iheelöffel-  bis  esslöffelweise  mehrmals  täglich  ,  Obeämeter  empfiebtt  eine  30perc. 
Mischung  von  Spir,  mn.  rectificatiss,  mit  Aqua  fönt,  und  aromatischem  Zusatz 
easlöffel weise  und  steigt  bis  zu  100  Grm.  pro  dosi.  Gegen  die  MelanckoUa  stupidu 
empfiehlt  Leidesdorf  Jodkalium  und  Arnica,  mit  Rücksicht  auf  das  bestehende 
Oedem  des  Hirns  und  seiner  Häute.  In  Italien  wurde  bei  dieser  Form  auch  die 
Transfusion  versuchr. 

Von  äusseren  Mitteln  werden  lauwarme  protrahirte  Bäder  von 
26 — 27"  von  einstündiger  und  lünj^erer  Dauer  und  nasse  Einwicklungen  (auch 
bei  Stupor),  wobei  die  Krauketi  in  nasse,  kalte  Tücher  fest  eingewickelt  werden 
und  darin  2 — 3  Stunden  gelassen,  dann  mit  trockenen,  wollenen,  kräftigen  Tüchern 
kräftig  ahgerieben  werden,  mit  Recht  empfohlen  (Roechlinqj,  doch  sind  nicht  zn 
niedrige  Temperaturen  des  Wassers  {nicht  unter  20^  R,)  anzuwenden.  Energische 
KaUwBssercnren  sind  zu  verwerfen. 

Symptomatisch  würde  bei  grossfr  Erregtheit,  wenn  das  Morphium  nicht 
genfigt  f  Chloral  in  Dosen  von  1^.^ — 3  Grm.  zu  empfehlen  sein.  Mit  Isolirung 
muss  man  bei  Melancholischen  vorsichlig  sein,  sie  bedürfen  auch  hier  der  Ueber- 
wachung  wegen  etwaiger  Verletzungen,  die  sie  sich  zufügen,  oder  wegen  Selb>st- 
mord,  den  sie  selbst  mit  den  allerbeschränktesten  Mitteln    auszuführen    verstehen, 

Hartnückige  Nahrungsverweigerung  ist  durch  die  Schlundsonde  zu 
bekämpfen.  Zuweilen  essen  Melancholische,  wenn  man  ihnen  das  Essen  hinstellt, 
sich  dann  abt^r  entfernt,  während  sie  im  Beisein  Anderer  nicht  zum  Essen  zu 
bringen  sind.  Die  Diät  sei  eine  kräftige;  Bier  empfiehlt  sich,  wogegen  Wein  zu 
vermeiden  ist,  Stuhl  Verstopfung  ist  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  bekämpfen,  am 
meisten  empfehUn  steh  regelmässig  täglich  wiederholte  Lavementa  mit  kaltem  Wasser. 

Literatur:  Ausser  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie :  G a  I  e n u a ,  De melancJiolia,  — 
Bright,  Treatisc  on  Mehmeolie,  1586>  —  Laureutins,  Dlscout'a  des  maladiea  tnilan- 
eolique».  1597.  —  Saxonia,  Tractatits  de  Meiancholia  Venetüa  1610.  —  Lorry,  De  Me^ 
%inchoiia  H  morhis  Mdancholkia.  Lutet.  Pariaior  17G5-  2  Bde.  — Fawcet,  Ueber  Melancholie, 
Tomehmlich  religiöse  MelanchoUe.  1785.  —  Richaras ,  Zeitsohr.  fiir  P»ych.  Nr.  15,  pag.  28  — 
Pohl.  Die  Melaa<:bolie  naeh  dem  neneBten  StandFmnkte  der  Physiologie.  1852.  —  Morel, 
Du  dilire  panophobique  des  aliinis  gimisaeurs,  AnnaL  m^d.-psych,  1871,  VJ,  pag.  321.  — 
Snell ,  Die  verschiedenen  Formen  der  Melancholie.  Zeitacbr.  für  Pövch.  187^,  Nr.  28,  pag.  222.  — 
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Karlsruhe  1867.  —  Kahlbaum,  Die  Katatonie.  Berlin  1874.  —  Voisiii,  Lt^ons  cUniqutm 
aur  Icfi  maJadits  menial.  Ifi7ti,  pag.  7(j  n.  f.  —  Arndt,  Zoitschr.  für  Psych,  ^r.  iiO.  pag*  89 
(Prücordialangst).  —  Wille.  Corresp.  der  Schweizer  Aerzte.  18T4,  Nr.  1.5.  —  v.  KraflM 
Ebiug:.  Die  Melaiitholie.  KHii.  Stu<lie.  Erlangen  1874.  —  Christian,  EtmU  de  la  mtllanA 
colie.  Paris  lb7tJ.  —  C<itard,  I'artt  de  la  viftion  mentale  dutiv  (a  nUlnncolk  nu3^ieuj*M 
Arch,  de  Neuro].  1884»  Nr  21,  —  Marro.  Lv  urine  nella  Upemnnin  Areb.  di  PsichiatriM 
1887,  Till,  pag.  99.  —  Ziclion,  üeber  Läbiunogserseheiiiungen  bei  einfachen  Psychoseal 
iosbesnndere  Melanchulie,  Klin,  WuLheiiiJchr.  1887,  Nr.  Sf6.  ] 

Zur  Melaiicholia  h  tjpoc  h  o  n  d  r  ia  ca:  V 11 1  e  r  m  ü  ,  Hcch,  ßiist,  et  mid,  «tifl 
t*htfpocho$tdrie,  180V.—  Dubois,  Histohe  philosophique  de  UHtjpochundrit  et  de  VUystSrittÄ 
Paris  1837.  —  Brächet.  Traiti  de  riUjptichondrir.  Paris  l,S44.  —  ^ichea,  Trait^  prc^ 
tique  de  VHypochondi^ie.  —  Endlicher,  De  llypochondria.   1848.  1 

Zur  Mthmcholiu  attonita:  Bai  11  arger,  Annal.  med. -psych.  1843.  — J 
Sa  uze,  Annitl.  inLd.-psych.  1852.  —  Cullerre,  Etudes  eliniques  de  la  hjpthnnnii;  stupid^ 
Annal.  med. -psych.  1873,  pag.  210,  3^94*  —  Leyrand  du  Kaulle.  Gast,  des  hop.  1869J 
pag.  128,  1.^1.  —  Derselbe,  Annal.  med. -psych.  Mai  1869*  —  Newington.  Joarn.  of" 
mental  science.  Oit.  1874^  pag,  .S7li*  —  Bechterew,  Der  Ättonitätsausland  in  der  Melanchol, 
attmiita.  Boss.  Ref.  im  Neuro!    OentralbK   1883.  pag.  426.  j 

Zur  Nostalgie;  Pinol,  Enctfcl.  rneth,  Art,  Nostalgie.  — ^  H  a  8  p  e  1 ,  i>e  fo  Nonialffi^i 
Paris  1875  —  Benoist  de  la  ßrandiers,  lieber  dieaelbe.  187Ji.  (Ausxug  in  d.  Zeitschr* 
für  Psych.  XXXI.  pag.  IHl.l 

Zar  Therapie  der  Melancholie:  Opium  und  Morphium:  Eogelken,  Allgem. 
Zeitschr.  für  Psych.  185L  VII,  pag.  305.  —  Richarz,  Zeitschr.  tür  Paych.  1858.  XV, 
pag.  64.  —  Scbttle,  Klin.  Äbhandl.  1867,  pag.  144.  —  Wolfl,  Archiv  für  Psych.  U, 
pag.  601.  —  Mendel,  Klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  24.  —  Knecht,  Archiv  für  Psych.  III, 
pag.  111,  —  Alkohol:  McDde),  1.  c.  —  Obermeyer.  Archiv  für  Psych.  IV,  pag.  216-  — 
Phosphor:  William 8,  Journal  of  mental  science.  April  1874,  pag.  8**-  —  Ford,  Araericaii 
Journal  of  insanity,  January  1874.^  Amylnitrit:  Host  ermann,  Wiener  med,  Wochenuchr. 
1872t  Nr.  46,  47,  48.  —  Schramm,  Archiv  für  Psych.  V,  pag  339.  —  Diacnss.  m  der 
Berliner  med.-psych.  Gcselläi'haft  1.  eodem,  Vi,  pag.  h99. 

Transfnsion:  La  Upemmtia  Hupuia  e  la  transßtsiüne  aatvffuigna,  cl  Zeitschrj 
für  Psych.  XXXIII.  pag.  364  und  380. 

Nasse  Einwickinngen:  Roechling,  Inaug.-Dlssert.  Bonn  1876.     Mß^del 

IHßlEnin,  MefänuriB.  Ab  MeUnine  bezeichnet  mau  im  Thierkörper 
vorkominendüj  braune  bis  scbwnrze  Fij2:menie,  welche  sämmtlich  -■imorph  wind,  in 
kleiri*?ren  odtfr  grösseren  Körnchen  auftreten,  nicht  selten  im  Zellinhalt  »uspendirt 
und  darin  lebhafte  BßOWN'schH  Molekiilarbewepun^  zeijEirend. 

Vorkomraeu.   Im  Uvealtractus  (Chonuidim,   Iris  und  Proc.  ciliares)   diasj 
Augeft  bildet  ein  scb warzer  Farbstoff,  das  Au^cnachwarz  in  feinsten  Körnchen  dea: 
Inhalt  polygonaler  bis  sternförmiger  Zellen ,   im   Bete    Malpight    bei  Thiereo    nnd^' 
dunkelfarbigen  Menschen,    besonders  bei  Negern  erfüllt  er  mehr  oder  weniger  die 
voälsaftif^en  Zellen ,    ebenso    die  sogenannten   Pigmentzellen    an  der  äusseren  Haut 
und  auf  deu  serösen  Häuten  bei  Fröschen  und  ra.inehen  Reptilien  und  bei  Fischen 
endlich  die  dunklen  Haare    und    die   schwarzen  Federn,      Weiter    findet   sich    eiu 
schwarzer  Farbstoff  lu  den  Lungen  und  Bronrhialdrüsen   der  meisten  erwachsenen 
Menschen.  Endlich  sind  mit  schwarzen  Pigmenten  auf»  reichlichate  einige  Sarcome 
und  Carcinome    erfüllt^     welche    eben    dieserhalb    die  Bezeichnung    Melanosarcnm^ 
beziehungswcige  -carcinom    erbalten    haben.      Bei    solchen    melanotischen    Tnmoreri 
geht  nianebtnal  entweder  Melanin    selbst  oder   eine  Substanz^    aus  der  sich  durch 
Oxydation  Melanin  bildet,  sogenannten  Melanogen,  in  den  Harn  über;  man  spricht 
dann  von  Melannrie. 

Chemisch  es  Verbalten.  Nicht  alle  dn^se  braunen  und  schwarzen 
Farbstoffe  sind  ehemisch  ala  identisch  anzusehen.  Alle  sind  unlöslich  in  Wasser, 
Alkohol,  Äether  und  in  Säuren,  und  zwar  nach  manchen  Angaben  auch  in  kochenden 
starken  Mineralsäuren.  Auch  conf*entrirte  Salpetersäure  greift  die  Bchwarzen  Pig- 
mente nur  sehr  langsam  an ,  rauchende  Salpetersäure  beim  Kochen  zerstört  sie. 
Die  braunen  Farbaloffe  lösen  sich  ganz  oder  theilweise  in  siedender  Kalilauge, 
tiicht  aber  die  schwarzen.     Die    Mehrzahl    der    braunen    und    fast  alle  schwarzen 
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Farbstoffe  sind  so  feinkörnig,  dass  sie  zum  Tbeil  durch  das  Filter  gehen  und 
deshalb  besser  durch  Abschlemmen  gewonnen  werden.  AUe  braunen  bis  schwarzen 
Pigmente,  das  der  Lungen-  und  Bronchialdrttsen  ausgenommen,  werden  in  Aetz- 
alkali  gelöst  oder  suspendirt  durch  Chlorgas  entfärbt  und  zerstört.  Schon  daraus 
geht  hervor ,  dass  der  Farbstoff  der  Lungen  und  Bronchialdrttsen  der  Hauptsache 
nach  aus  Kohle  besteht.  Beim  Erhitzen  auf  Platinblech  verbrennen  manche  Melanine 
unter  Hinterlassung  von  Eisenoxyd  in  der  Asche. 

Die  Zusammensetzung  der  Melanine  verschiedener  Abkunft  zeigt  manche, 
zum  Theil  grosse  Verschiedenheiten.  Schereb  ^)  fand  im  Augenschwarz  Kohlen- 
stoff 58-1,  Wasserstoff  5*9,  Stickstoff  13-8,  Sauerstoff  22'2«/o»  C.  G.  Lehmann 
darin  noch  0-254«/o  Eisen,  Siebeb  J«)  C  60,  H  4*8,  Nll«/o,  dagegen  kein  Eisen, 
auch  keinen  Schwefel.  Im  Pigmente  melanotischer  Carcinome  fand  in  100  Theilen: 

C  H  N  0  S 

Dbesslbb«).  .  .  .  51*7  5-1  13-2  300 
Heintz*)  ....  63-4  40  7-1  354 
Berdez  u.  NENCKi«)a;     Ö3-5       40       10-3  10— U'l 

h)     53-5       40       10-3  2-8- 3'0 

MöRNKB«)     ....     55-7       60        12-3         0*2  Eisen  9-0 

MiüBA').     ....     54-5        6-1        11-8  2-7 

Der  schwarze  Farbstoff  vom  Pferdehaar  enthält  nach  Siebbb  C  57-6 ,  H  4*2, 
N  11*6,  S  2-10/0,  während  die  der  Rabenfedern  nach  Hodgkinson  und  Soubys) 
schwefelfrei  sein  sollen.  Das  schwarze  Pigment  der  Negerhaut  fand  Floyd») 
eisenhaltig.  Inwieweit  diese  Differenzen  der  Zusammensetzung  thatäächlich  vor- 
handen sind  und  inwieweit  sie  auf  Veränderungen  zurückzuführen  nind,  welche 
die  Farbstoffe  durch  die  zum  Theil  eingreifende  Behandlung  behufs  ihrer  Dar- 
stellung erlitten  haben ,  steht  dahin.  Bei  Behandlung  mit  Salzsäure  geben  die 
eisenhaltigen  Farbstoffe  einen  Theil  des  Eisens  ab;  vollends  kann,  wie  Möbnbb 
anführt,  bei  Behandlung  mit  kochender  Salzsäure  das  gesammte  Eisen  und  ein 
Theil  vom  Stickstoff  in  Lösung  gehen. 

Abstammung.  Ist  die  Zusammensetzung  der  Melanine  verschiedener 
Abkunft  in  der  That  so,  wie  vorstehend  berichtet,  dass  eine  Gruppe  von  Pigmenten 
eisenfrei,  die  anderen  schwefelfrei,  endlich  eine  dritte  eisen-  und  schwefelfrei  ist,  dann 
wird  auch  für  die  verschiedenen  Pigmente  eine  verschiedene  Abstammung  zu  statuiren 
sein.  Für  diejenigen  Melanine,  welche  C,  H,  0,  N,  S,  Fe  enthalten,  liegt  die  Annahme 
einer  Abstammung  derselben  von  Blutfarbstoff  nahe.  Zwar  ist  es  bisher  weder 
geglückt,  Blutfarbstoff  oder  dessen  Derivate  in  Melanin  überzuführen,  noch  ist  der 
Uebergang  von  Hämoglobin  in  Melanin  in  chemischer  Hinsicht  verständlich.  Indessen 
liegen  anatomische  Erfahrungen  vor,  welche  dieser  Abstammung  das  Wort  reden. 
ViBCHOW  '0)  und  KÖLLiKEB  sahen  in  Blutgerinnseln  obturirter  Venen  und  in  Kömchen- 
zellen  den  Blutfarbstoff  sich  in  Melanin  umwandeln,  nach  Hoppe-Seyleb ^i)  tritt 
in  pigmentlosen  Zellen  von  Froschlarven  dadurch  weiterhin  ein  schwarzer  Farb- 
stoff auf,  dass  ein  Fortsatz  der  Zellen  in  ein  Capillargefäss  hineinwächst,  somit 
Blutkörperchen  in  die  Zelle  gelangen,  in  der  sie  zu  Grunde  gehen,  das  Pigment 
freigebend,  das  weiterhin  in  Melanin  umgewandelt  wird.  Dagegen  sind  wir  über 
die  Entstehung  der  eisen-,  beziehungsweise  schwefelfreien  Pigmente  ganz  im  Un- 
klaren; vielleicht  dass  Dank  einer  weniger  eingreifenden  Behandlung  bei  der 
Darstellung  auch  noch  einige  von  diesen  S-,  beziehungsweise  Fe-G ehalt  erkennen 
lassen  und  damit  ihre  Abstammung  vom  Blutfarbstoff  wahrscheinlich  machen  werden. 
In  den  Lungen-  und  Bronchialdrüsen  handelt  es  sich,  wie  aus  dem 
chemischen  Verhalten  hervorgeht,  zumeist  um  Kohle,  welche  sich  in  feinsten 
Körnchen  eingelagert  findet.  Manchmal  handelt  es  sich  indess  um  Splitter  von 
Holzkohle ,  welche  mit  der  Respiration  eingeathmet  in  den  Lungen  sich  festgesetzt 
haben;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  dann  vollständige  Identität  in 
der  Structur  mit  den  Zellen  des  Holzes,  aus  dem  die  Kohle  hergestellt  worden 
ist,  wie  in  den  bekannten  von  L.  Tbaube  und  von  Böttcheb  untersuchten  Fällen, 

4?\* 


im 


MELANIN. 


Das  MelaDiD  der  Lungen    und    der  BroDchialdrllsen    ht  somit  nlchta  Anderes    als 
eingeathroeler  Kohlenstaub. 

Physlologißcbe  Bedeutung  und  Schicksale  im  Organ i «mos. 
Eine  physiologische  Bedeutung  kommt  mit  Sicherheit  nur  dem  Melanin  der  Chori- 
oidea  und  deren  Fortselzung  nach  vorne,  der  Iria  zu.  Wäre  der  Augenhintergrund 
hell,  flo  würden  von  ihm  die  durch  die  Pupille  einfallenden  Lichtstrahlen  zurflck- 
geworfen  und  unregel massig  zerstreut  werden,  wir  würden  so  gleichsam  geblendet 
und  die  entworfenen  Bilder  würden  undeutlich  werden.  Der  schwarze  Augen- 
hintergrund  absorhirt  die  grösate  Menge  des  einfallenden  Lichtes  und  beugt  *^o 
den  erwähnlen  Sehstörungen  vor;  zur  Erzielung  desselheu  EfTectes  werden  ja  auch 
unnere  optischen  Instnimente  (Fernrohr,  Mikroskop)  und  photographischen  Apparate 
(Camera  obscura)   innen  geschwärzt. 

Nach  Versuchen  von  Miuka  *)  an  Kaninchen  wird  Melanin  (aus  mela 
notiseher  Pferdemilz)  weder  vom  Magen,  noch  vom  aubcutanen  Bindegewebe,  in 
welche  eine  Suspension  von  Melanin  im  physiologischer  Koehsalzlö.'^ung)  eingespritzt 
wurde,  resorbirt,  wohl  aber  nach  Injection  in  die  Bauchhöhle.  Darnach  gin^:  in 
einigen  Fällen  in  den  Harn  Melanogen  über ,  kenntlich  an  der  auf  Zusatz  voii 
Oiydationsmitteln  (Mischung  von  eh  romsaurem  Kali  uad  verdünnter  Schwefelsäure) 
eintretenden  allgemeinen  DunkelfJlrbun^.  Der  Uebergang  von  Melanin  in  Melanogeo 
ist   vennuthiich  auf   eine  Jn    den  Geweben  stattfindende  Reduction  zurückzufahren. 

Literatur:  *)  Sfherer,  Annaleti  der  Chemie.  XL,  pap.  63.  ~  *)  N.  Sieber^ 
Archiv  f.  exper.  PathoJ.  XX,  pag.  H62.  —  *)  Dressler,  Prager  Vierteljabrsschr.  LXXXVIII, 
pag.  9  nnd  CI .  pag.  59.  —  *)  Heintss,  Virchow'e  Archiv.  Ill,  pag,  477.  —  *)  Berd«» 
und  Neuüki,  Archiv  f  exper.  Patbol.  XX,  pag,  43.  —  ■*)  Mörn«r,  Zeitschr.  f.  physioL 
Chemie.  XT,  pag.  06.  —  "')  Miura,  Vjrchow's  Archiv.  CV\l,  pag.  250.  —  *J  Hodgkinson 
und  8 0 r b  y  ,  Jouru.  ehem.  sodety.  I,  pag.  427,  —  *")  F )  oy  d ,  Ebenda,  pagr.  320.  —  "*)  V  i  rch  o  w, 
dessen  Archiv.  I.  —  ")  Hoppe  -  Seylor,  Ebenda,  XXVII,  pag.  ji90 

Melanurie*  Man  versteht  darunter  die  AusBcheidung  von  Melanin  durch 
den  Harn.  In  manchen  Fällen  von  melanottschen  Tumoren  wird  periodiach  ein  tief- 
brauner  bi8  sehwarster  Harn  entleert,  der  beim  Stehen  allmäUg  einen  schwarzen 
Farbätofl,  Mehinin  ausscheidet.  Aaf  diese  zuweilen  reichliche  Ausscheidung  vou 
Pigment  durch  den  Harn  heim  Vorhandensein  raelanotiacher  Gc^ichwül-^te  hat 
Eiselt*)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Fjnki^er '-)  beobachtete  einen  Fall,  wo  der 
selbst  wenige  Stunden  nach  vorausgegangener  CatheleriBatiin  frisch  entleerte 
Harn  tief^^cliwarz  war.  In  anderen  Füllen  beobachtet  mait,  wie  wohl  zuerst  Gang- 
HOFER  und  Prtbham  '),  dass  bei  loelanoti^chen  rieschwüUten  der  Rarn  zwar  nicht 
auffallend  dunkel  gefilrbt  ist,  aber  entweder  beim  Stehen  an  der  Luft  oder  auf 
Zusatz  eines  Oxydationsmitteln  (Chromsliure  oder  chrom^aurea  Kali  und  Schwefel- 
säure, auch  Salpetersäure)  sich  tiefdiinkelbraun  bis  schwarz  färbt  und  manchmal 
Melanin  abscheidet.  In  dies*^n  Fällen  b»^findet  sich  ein  Chromogen  im  Harne,  da-* 
durch  Oxydation  in  Melanin  Übergeht:  Melanogen.  In  FiNKLEa*;^^)  Beobachtung 
war  zumeist  Melanin,  seltener  Melanogen  in  Harn  vorhanden,  und  beide  Wechsel leu 
mit  einander  ab. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Melanurie  darf  Folgendes  als  festgestellt 
gelten.  Von  den  melanotiseheu  Tumoren  gelangen  nicht  selten  ganze  ßewebspartien 
oder  einzelne  Zellen  mit  dem  Pigment  in  den  Kreislauf  oder  das  Melanin  wird 
durch  Zerfall  der  Zellen  frei  und  mit  Blut  und  Lymphe  fortgeschwemmt.  Dass 
dieser  mit  dem  Blute  den  Nieren  zngeführte,  nur  fein  suspendirt©!  nicht  gelöste 
pÄrbstofT  in  den  Harn  tibertritt »  ist  nicht  besonders  auffällig,  sehen  wir  doch 
auch  bei  schwerem  Icterus  ebeufalls  in  die  Harncanälchen  Pigmentscbollen  tlbur- 
gehen.  Das  Auftreten  von  Melanomen  im  Harn  findet  in  Versuchen  von  MiüRa*) 
seine  Erklärung.  Einsprätxung  einer  Suspension  von  Melanin  (in  Kochsalzlösung) 
in  die  Bauchhöhle  vou  Kauinchen  hatte  in  einigen  Fällen  AusaeheiduDg  eines 
Harns  zur  Folge,  der  auf  Zusatz  eines  Oxydationsmittels  sieh  exquisit  dunkel 
färbte;  der  Uebergang  des  eingespritzten  Melanin  in  Me!anogen  ist  einem  im 
Körper  vor  sich  gehenden  Reductionsprocesse  zu  verdanken. 
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Die  Anwesenheit  von  Melanin  nnd  Melanomen  stört  die  Auafühmng  der 
Indicanreaction  im  Harne.  Will  man  letztere  (mit  Salzsäure  und  Chlorkalk)  an- 
etelleD,  so  musn  man  zuvor  das  freie  oder  das  aus  MetaDogen  durch  Oxydation 
entstandene  Melanin  sich  absetzen  lassen. 

Literatur:  ')Ei«elt,  Präger  Vicrteljahraclir,  LXX»  pag.  107  und  LXXM. 
pag  46.  —  ')  FinkJer.  Centralbl  f.  kUn  Med.  1890,  Nr.  2,  —  •)  Ganghofner  und 
PUbram,  Prager  Vierteljahraclir,  1876,  pag.  77.  —  Minra,  Vircliow^s  Archiv.  CVII, 
pag.  250.  j^  Munk. 

Melanodermie    (yäx;  und  S^;xa).  ».  MeUsma,  XII,  pag.   712. 
Melanoleukämie,  s.  Mllzkrankheiten  (Milztumor). 

MelHnom  ( m  e  l  a  n  o  1 1  s  c  h  e  G  e a  c  li  w  u  l  a  t ,  P  i  g  ra  u  n  t  g  e 8  c  b  w  u  1 8 1)* 
Die  Bezeicbnun»?  Melanom  wnrde  zuerst  vn»  Carswell^)  angewendet^  und  zwar 
benannte  dieser  Autor  die  sämmtüchen  Ptgmeut^e>icbwalste  mit  diesem  Namen. 
Es  muss  hierbei  bertlok sichtigt  werden,  daas  man  früher  die  Organisation  der 
Pigmentgeschwttlste  nieht  erkannt  hatte,  Ständern  ^kuhte,  da-»s  e^  sich  um  die 
AuBBcheidun^  einer  krankhaften  gefärbten  Substanz  aus  dem  Blute  bandle,  eine 
Ansicht,  die  in  dem  b&ufig  beobachteten  multiplen  Auftreten  dieser  GeachwUUte 
Bestätigung  zu  erhalten  echien,  so  dass  man  eine  m  elano tische  Dyskrasie, 
auch  Melanose  genannt,   für  den  Ansgangapunkt  hielt. 

Gegenwärtig  stimmen  die  meisten  Schriftsteller  darin  Überein ,  dass  die 
PigmentgeFchwtllftte  nach  ihrer  Organisation  zum  gröasten  Theil  den  Sarkomen 
oder  den  Carcinomen  zuzurechnen  seien.  Indessen  fehlt  es  auch  in  neuerer  Zeit 
nicht  an  Vertretern  der  Ansicht,  daaa  die  mclanotischen  GeschwUls^te  eine  besondere 
Geechwulatgruppe  bilden;  eine  Ansicht,  welche  in  dem  gleichartigen,  klinischen 
Verhalten  ,  inRbesnndere  in  der  im  Allgemeinen  den  Pigmentgeschwülsten  zukom 
menden  Malignität ,  in  ihrer  Neigung  zur  Generalisation ,  eine  Stütze  findet.  So 
spricht  LÜCKE*)  sich  in  dem  Sinne  aus,  das-j  das  Melanom  eine  Geschwulstart 
sui  generia  Fei,  für  welche  eben  die  Pigmentzelle,  möge  sie  den  Charakter  einer 
Bindegeweb^zelte  oder  einer  Epithelzelle  haben,  das  speciliscbe  Element  sei. 

Für  die  Annahme,  da^s  eine  ursprüngliche  speci fische  Dyskrasie 
dem  Auftreten  der  Melanome  zu  Grunde  liege,  lassen  sich  mancherlei  Argumente 
beibringen,  welche  besonders  ViRCHDW^)  bei  Besprechung  der  Melanosen  eingehend 
berücksichtigt  hat,  dabei  hervorhebend ,  dass  allerdings  gewisse  Beohachtnogen 
darauf  hindeuten,  dass  es  Rieb  bei  der  Melanome  nebt  um  eine  ganz  locale  Er- 
scheinung handle. 

NameatUch  werden  bejsägiicliie  Erfahrungöu  liei  Ptenien  angefahrt ;  es  sind  besondera 
die  nach  der  Geburt  weiss  gewordenen  Schimniel  in  hohem  Grade  zur  Entwicklung  mela- 
notiftcher  Gpschwtilste  dispcnirt.  Da  gewisfle  Veränderungen  an  dH»  Haaren  der  Krankheit 
vor&nszngehen  pflegen,  so  konnte  hier  allerdings  die  Meitmng  entstehen ^  dasa  die  Pigtaent- 
geschwülste  mit  der  gt'störten  Äblagemag  de»  Haarpigmeate»  in  ursächlichem  Zusaimnen- 
liang  ständen.  Bei  Menschen  sind  n«r  vereinzelte  analog  Beobachtungen  gemacht  worden, 
wobei  anuh  zu  berücksichiigea  ist,  dass  die  Pigraentgeschw niste  der  Pferde  dem  Bau  nach 
Zumeist  dem  Fibrom  oder  doch  dem  Fibrosarköm  angehären,  während  die  melanotischen 
Geschwülste  des  Measchefi  den  zellreichen  Sarkomen  oder  Carcinöinen  zuzurechnen  aind. 
Virchow  fülirt  «ine  bezügliche  Beobachtniig  von  Fergusson-')  an,  der  nach  Operation 
einer  Telangiektasie  am  Naliel  Racidive  in  Form  melanotischer  Geschwülste  auftreten  sah, 
während  gleicliÄeitig  die  schwarzbraunen  Haare  des  Patientea  fleckig  erbleicht«n.  Langen- 
beck^)  sah  die  Entwicklung  einer  melanotischen  Geschwulst  mit  dem  Erblassen  eines  Nävus 
snsamtnentallen 

Bemerkens werth  in  der  hier  erörterten  Richtung  erschien  die  Angabe 
von  Eiselt  ^),  die  von  mehreren  Seiten  l)C8tMtij>t  wurde,  über  das  Vorkt>mmen 
schwarzen  Pigments  im  Harn  bei  Melanombildung,  In  neuerer  Zeit  bat  auch 
Nepveü^*J  in  vier  Fällen  von  melanotiseber  Geschwulstbildung  i tu  Blutserum  und 
in  weissen  Blutkörperchen  schwarzbraune  Pigraentkörperchen  nachgewiesen.  Indessen 
hat  bereits  ViRCflOW  mit  Hecht  hervorgehoben,  dass  man  dieses  Auftreten  des 
Pigments  im   Blut  uud  in  Secreten  als    ein    secundäres   Phänomen    deuten    könne, 
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iodeoi  durch  Zerfall  der  pigmentreichen  Geschwülate  frei  gewordener  Farbstoff 
io'a  Blut  gelflD^eß  könnt?.  Hierher  geboren  2.  B,  Beobachtim^eo  von  Eberth  ^') 
iiod  von  Nyström  i'^),  in  weh^lien  zerfaüeniJe  metaatasirende  Melanosarkome  zur 
Entwicklung  einer  förmlichen  Melaiifimte  und  zur  diffusen  Ablagerung  von  Pigment 
in  verschiedenen  Or^'auen  führten. 

Auf  Grund  {eigener  Erfahrungen  und  im  Hinblick  auf  die  genauer  ooter-l 
fluehten  Fälle  der  Casiiistik  müesen  wir  uns  der  Auffassung  ViRCHOW's  aoechliessen, 
dasi?  die  Mehrjtaltl  der  beim  Menschen  beobachteten  Pig^roentgeachwülste  dem 
Melanosarkom,  resp,  dem  Mehinocareiiinm  zuzurechnen  ist.  Man  wird  hier  freilich 
zugeben  m [lasen,  dass  diese  durch  Bösartigkeit  ansigezeichneten  Gruppen  der  Pig- 
nientgesch Wülste  gegen  einander  und  gegenüber  denjenigen  Gegchwölsten ,  für 
welche  Virchow  die  Benennung  Melanom    reservirt»    keineswegs    eine  tcharfe  ist, 

Fasst  man  zunik-hat  den  ersten  Punkt  in's  Auge^  so  ergiebt  sich,  ilasa 
das.  M  el  anosarkom  ,  dessen  gewölmliehster  Ausgangapunkt  das  Auge  (Cht»rioidea, 
selten  die  Iris)  und  die  Haut  sind,  seltener  die  Lymphdrüsen,  sowobl  dem  Typus 
des  Spindelzellearkoms  ak  demjenigen  des  Rundzellsarkoms  angehören  kann,  oder 
auch  einer  Combi nation  beider  Gattungen  entspricht  Was  dagegen  gewöhnlich 
als  Pigmentkrebs  bezeichnet  wird,  entspricht  einer  Geschwulst ,  welche  durch 
alveolären  Bau  ausgezeichnet  ist,  indem  sich  Haufen  epithelialer  oder  doch  epitliel- 
arttger  Zellen  in  HoblrÄumen  j  welche  durch  ein  bindegewebiges  Stroma  begrensst 
sind,  abgelagert  finden.  Diese  Form  wird  nun  in  neuerer  Zeit  vielfach  als  alveoläres 
Sarkom  bezeichnet  (Sarcmna  carctnomatodes  Rindfleisch  1*)  wnd  in  der  Thal 
ist  es  durchaus  zweifelhaft,  ob  wirklich  die  in  diesen  Fällen  alveolär  angeordneteo 
Zellen  epithelialen  Ursprunges  sind;  zudem  giebt  es  mancherlei  Uebergänge  zwischen 
den  erwähnten  Bildern,  so  ist  mitunter  die  alveoläre  Anordnung  nur  angedeutet, 
indem  die  Zelten  einzeln  oder  zu  mehreren  in  den  Maschen  eines  Reticulums 
liegen ,  während  sie  in  manchen  Fällen  auch  keineswegs  eine  ausgesprochene 
epitheliale  Form  zeigen.  Es  kommt  hinzu,  dass  auch  diese  nielanotischen  Ge* 
schwülste,  welche  natürlich  nicht  mit  hämorrhagisch  pigmentirten  Carcinomen 
epithelialen  LTrsprungea  zu  verwechseln  sind ,  meist  die  gleichen  rrsprungsstellen 
haben,   wie  die  melanotiscben  Sarkome  im  engeren  Sinne. 

Es  ist  wahrscheiniich  ,  dass  es  eich  bei  diesen  alveolären  melanotiscben 
Geschwülsten  um  Neubildungen  endothelialen  Ursprunges  handelt ;  iu  dieser 
Richtung  ist  ein  von  Block  1^')  als  primäres,  me  l  anoti  sches  End»i- 
theliom  der  Leber  beschriebener  Fall  von  besonderem  Interesse;  hier  schien  die 
Neubildung  von  einer  Proüferation  der  Endothelien,  der  Blntcapillaren  auszugeben. 
Möglicherweise  ist  die  wiederholt  beobachtete  Thalsache^  dass  PigmentgeschwUlste 
von  augeborenen  oder  erworbenen  Telangiektasien  ihren  Ausgang  nahmen,  auf  eineo 
gleichartigen  Entwicklungsmodus  zu  beÄiehen. 

Müssen  wir  also  in  Betreff  der  weiteren  Besprechung  der  sarkomatOsen 
Pigmentgeschwülste    auf  den   Artikel   „8  a  r  k  o  m'''    verweisen  ,    so    erübrigt 
hier   noch    ein  Blick    auf    diejenigen    Geschwülste,    welche    nach    dem    Vorgänge 
ViRCHOw's  specielf  als  Melanome  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen  sind.  Eil 
wurde  schon  angedeutet,    dass  auch  diese  Geschwnlslgruppe  keinesweg.^  scharf  zuj 
umgrenzen  ist,  und  es  geht  das  sehr  detitlich  auch  aus  der  Aeussenin;^  Virchow's] 
hervor,  dass  diese   Geschwülste  zur  Zeit    der  Exstirpation  nicht  selten  sarkomatösj 
sein  mochten,  indem  er  hinzufügt,  die  Zahl  glüeküch   vnllzogenür  Operationen   sei' 
verhältnissmässig  nicht  gross.  Wenn  man  also  das  Melanom  als  eine  der  Gruppe  der 
Biudegewebsgeacbwülste  angehörige  gutartige  Neubildung  definiren  kann,    welche 
sich    im    Wesentlichen    als    eine    hyperplastische    Entwicklung    von    pigmenti rtenttj 
Bindegewebe  darstellt,  so  musa  man  immer  im  Auge  behalten,  dass  diese  Wuche- 
rung zu  jeder  Zeit  einen  sarkomatösen  Charakter  annehmen    kann   und  dass  dieseti 
Üebergeben  in  ein©    höchst    maligne  Geschwnlstart    hier    viel    häufiger   stattfindet,] 
als  bei  irgend  einer  anderen,  den  typischen  Bindegeweb-i^gesch Wülsten  angehörigei 
Neubildung,     Virchow')    hat    auf    solche    Pigmentgeschwülste    an    den    weichei 
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Hirnhäuten  hiogewiesen ,  wo  das  Vorkommen  von  Pigmentzellen,  insbesondere  im 
Umfang  des  verlängerten  Marks  und  des  oberen  Rückenmarks,  bei  Erwachsenen 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  In  einem  von  Yibchow  beschriebenen  Fall 
kamen  alle  Uebergänge  von  zerstreuten  und  diffusen  Färbungen  zu  grauen  und 
schwarzen  Knoten  vor ,  sie  fanden  sich  an  der  Hirnbasis ,  an  der  Brflcke ,  am 
Rfickenmark  und  die  Knoten  besonders  an  den  letzten  Spinalnervenursprüngen. 
In  einem  Fall  von  Rokitansky^)  bestanden  neben  ähnlichen  Veränderungen  an 
den  Hirn-  und  Rttckenmarkshäuten  und  den  Nervenursprüngen,  zahlreiche  braune 
Naevi  der  Haut. 

Ebenfalls  liierherzurechnende  Geschwülste  kommen  als  Resultat  hyper- 
plastischer Entwicklung  am  Auge  vor ;  besonders  ist  hier  auf  die  von  v.  Geaefe  ^) 
beschriebenen  angeborenen  Melanome  der  Iris  und  auf  gewisse  Pigmentgeschwfllste 
der  Gonjunctiva  und  der  Sclerotica  (am  Gornealrand)  Bezug  zu  nehmen,  während 
die  mit  der  Chorioidea  zusammenhängenden  Melanome  wohl  nur  in  einem  früheren 
Stadium  hierherzurechnen  sind,  da  sie  in  der  Regel  in  Sarkom  übergehen. 

Auch  an  der  Haut  ist  das  Vorkommen  des  gutartigen  Melanoms  zweifellos. 
Die  schwarzen  Pigmentmäler ,  welche  häufig  angeboren  und  nicht  selten  erblich 
sind,  sind  nur  insofern  hierhergehörig,  als  es  sich  nicht  um  eine  einfache  um- 
schriebene Pigmentablagerung  in  den  Zellen  des  Bete  Malpighi  handelt,  sondern 
um  eine  Wucherung  pigmentirter  Bindegewebszellen  im  Gorium ,  so  dass  das  Mal 
als  eine  plattenartige  oder  auch  warzenartige  Anschwellung  erscheint.  Unter  dem 
Einfluss  örtlicher  Reizung,  insbesondere  auch  durch  acute  Exantheme,  wie  der 
Pocken^,  können  auch  aus  diesen  angeborenen  Melanomen  melanotische  Sarkome 
hervorgehen. 

Das  Pigment  liegt  also  in  den  melanotischen  Geschwülsten  im  Innern 
von  Zellen,  die  entweder  als  Bindegewebszellen  (spindelförmige  und  sternartige 
Gebilde  mit  mehreren  Ausläufern,  oder  als  epitheliale  und  epithelartige  (endotheliale) 
Zellen  zu  bezeichnen  sind.  Für  die  intracelluläre  Bildung  des  Pigments  ergeben 
sich  zwei  Möglichkeiten.  Erstens  entsteht  das  Pigment  durch  Pigmentmetamorphose 
der  von  Wanderzellen  (Leukocyten  und  mobile  Bindegewebszellen)  aufgenommenen 
rothen  Blutkörperchen ,  also  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Metamorphose  von 
Phagoeyten  aufgenommener  farbiger  Blutkörperehen  in  der  Umgebung  von  Blut- 
ergüssen. Zweitens  kann  das  Pigment  im  Protoplasma  der  Geschwulstzellen  von  vorn 
herein  in  Form  feiner  Kömchen  auftreten.  Auch  hier  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass 
die  Zellen  das  Material,  aus  welchem  sie  das  Pigment  bereiten,  aus  dem  Blute 
beziehen,  in  dieser  Hinsicht  ist  die  nahe  Beziehung  der  Pigmentzellen  der  Melanome 
und  Melanosarkome  zu  den  BlutgefÄsswänden  von  Interesse  Nencki^^^)  und  Brrdez  i^) 
untersuchten  den  Farbstoff  aus  melanotischen  Geschwülsten  vom  Menschen  und  von 
Pferden.  Die  betreffenden  Pigmente  (Phymatorhusin  und  Hippomelanin 
genannt)  enthielten  kein  Eisen,  aber  reichlich  Schwefel.  Gppenheimer  ^*)  hebt  her- 
vor, dass  für  den  Fall  der  Entstehung  dieses  schwefelhaltigen  und  eisenfreien 
Pigments  aus  dem  Hämoglobin  unter  den  ungefärbten  Theilen  der  Geschwulst  eine 
eisenhaltige  Substanz  nachgewiesen  werden  müsste. 

Literatar:  ')  Carswell,  lllvstrations  of  ihe  elementary  forms  of  dineases. 
London  1888.  —  ')  Fergusson,  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  1855.  —  ")  Eiselt,  Prager 
Vierteljahraschr.  1861,  LXX,  pag.  107.  —  ")  Rokitansky,  Allg.  Wiener  med.  Zeitschr. 
1861,  Nr.  15.  -  *)  A.  V.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  VII,  i^,  pag.  35.  —  *)  Langen b eck, 
Deutsche  Klinik.  1860,  pag.  170.  —  ')  Virchow,  Virchow's  Archiv,  XVI,  pag.  181.  — 
")  Virchow,  Die  krankh.  Geschwülste.  II,  pag.  119,273.  —®)  Lücke,  Deutsche  Zeitschrift 
f.  Chir.  1873,  II,  pag.  199.  —  *")  Langhans,  Virchow's  Archiv.  IL,  pag.  117.  -  '•)  Rind- 
fleisch, Lehrbuch  d.  path.  Gewebelehre,  pag.  45  und  112.  —  ^*)  Eberth,  Virchow's 
Archiv.  LVIII.pag.  58.  —  »*)  Nyström,  Upsala  Läkare  for  förh.  VIII,  pag. 491.  — ")  Nepveii, 
Gaz.  m6d.  de  Paris.  1874,  pag,  559;  L'Union  m6d.  1886,  120.  —  ")  Block,  Archiv  d.  Heilk. 
1875,  pag.  5  und  6  —  '*)  Nencki,  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol.  XX,  pag.  346.  — 
*')Berdez,  Rev.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1885,  6.  —  ^*)  Oppenheimer,  Virchow's  Archiv. 
CVI,  pag.  515.  —  Vergleiche  ausserdem  die  Literatur  des  Sarkoms. 
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MelanOpathieCfiiXa^nndTrx^o^);  Melanosis  ((iLeXxvüKr^),  s.  Melaoom, 
Melasma. 

Melanosarkom,  s.  Melanom. 

MslanuriS  ((/.sXo^  und  oOpetv)  r=  Melaningehalt  des  Harns ;  vergi. 
Melanin^  pag.  708. 

Mslasma,  Melanoderma,  Melanose  der  Haut.  Unter  Melanose  der 
Haut  versteht  man  einen  Zustand  von  Dunkelfärbnng  derselben,  der  durch  Pigment- 
ablagerung in  ihren  Geweben  bedingt  ist  und  die  gesammte  oder  fast  die  gesammte 
Rörperoberfläche ,  jedenfalls  also  grosse  Strecken  im  Znsammenhange  betrifft. 
Klinisch  ist  dieser  Zustand  also  von  dem  Chloasma  und  den  Epheliden  nur  insofern 
verschieden,  als  es  sich  hierbei  im  Gegensatz  zu  den  letzteren  Erkrankungen  um 
eine  grössere  Ausdehnung  der  Veränderungen  handelt.  Nachdem  jedoch  schon 
bei  Besprechung  des  Chloasma  (s.  d.)  ausführlich  dargelegt  worden  ist,  dass 
aus  der  örtlichen  Ausbreitung  der  Verfärbung  kein  Grund  fOr  die  Differenzirung 
der  Pigmentanomalien  dieser  Art  entnommen  werden  kann,  ist  es  zweckmässig, 
in  Zukunft  auch  diese  Bezeichnung  ganz  fallen  zu  lassen  und  sie  in  der  von  mir 
vorgeschlagenen  Allgemeinbezeichnung  der  „Epichrosis''  als  Epichrosia 
diffusa  einzureihen. 

Derartige  diffuse  Dunkelfirbnngen  der  Haut  treten  regelmässig  nach  lange 
andauernden  Hyperämien  derselben  auf,  und  wir  sehen  sie  deshalb  bei  solchen 
Personen,  welche  lange  Zeit  hindurch  von  juckenden  Affectionen  befallen  waren, 
die  zum  Eratzen  aufforderten,  so  namentlich  bei  Personen,  die  lange  Zeit  hindurch 
Läuse  beherbergen,  femer  bei  inveterirten  Fällen  von  Prurigo,  bei  chronischer 
Urticaria,  lang  dauernder  Scabies  etc. 

Von  Pick  wurde  als  Melanosis  lenticularis  progressiva  eine 
Erkrankung  bezeichnet,  die  von  Kaposi  zuerst  beschrieben  und  Xeroderma 
pigmentosum  (s.  d.)  genannt  worden  ist.  Dieselbe  ist  von  den  obigen  Melasma- 
formen  durchaus  verschieden  und  von  ganz  anderer  klinischer  Natur.  Es  handelt 
sich  hierbei  um  lenticuläre  Pigmentirungen ,  denen  hyperämische  Flecke  vorauf- 
gehen, die  aber  mit  narbiger  Schrumpfung  der  Haut  und  maligner  Geschwulst- 
bildung verbunden  sind.  Gnstav  Behrend. 

MsliCSriS  ((jLeXucnipl;,  [jLeXui]plx,  von  [^eX(,  Honig,  [Jc^XUijpov,  Honigscheibe), 
Honiggeschwulst  mit  dickflüssigem,  honigartigem  Inhalt;  vergl.  Atherom a, 
n,  pag.  126. 

MelilOtUS,   s.  Cumarin,  IV,  pag.  611. 
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